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TERATOLOGIA  SPECIALE 


ORBINE    T. 
TEE,  A.T^-I^-4. 2^070301^  J^ 

Capitolo  I. 
IH I  o m4' l'ii  o 8 i  t à    dell'  ri «> v o 

Art.  1.° 
Iffostniosità  (Ielle  uova  d'  uccelli. 

Nota  1  —  Uova  deformi. 

Oss.  1,  —  Ambrosini  Bartolomeo,  prefetto  al  Museo  del  Senato  bo- 
lognese. Par alijjo mena  historiae  omnium  aninxi^'i'-»  Boiioniae  1G57, 
pag.  12,  con  fig. 

Rappresenta  un  uovo  di  gallina  con  figura  di  cucurbita  pe?-f leale 
(con  una  estremità  allungata  e  ristretta)  ;  ed  un  altro  uovo  col  colio 
somigliante  ad  una  fiala  (caraffa). 

Os.s.  2.  —  Garmann  C.  F.  Misceli.  Acad.  Kdtnrr-        ■:       Deouria  J, 
Ann.  I,  (1670)  Obs.  140,  pag.  273. 
Uovo  d'  anitra  (anas)  caudato. 

Oss.  3,  4.  —  Cleyer  Andrea,  olandese.  Miscel.  naturae  airiof:.  De- 
curia TI,  Anno  I,  (1682)  Obs.  XVI,  pag.  36;  cura  tabula. 

Fig.  6.  Un  uovo  di  gallina  simile  ad  una  zucca  col  collo  piegato 
e  con  una  specie  d'  opercolo  all'  altra  estremità. 

Fig.  8.  —  Uovo  assai  grande  con  due  tuorli,  uno  dei  quali  situato 
ad  una  estremità,  il  quale  è  fornito  d'  un  lungo  e  sottile  funicolo,  che 
esce  dal  guscio  per  un  foro  largo  un  centimetro. 


0:..".  ').  -  Polisìi  s  uoliredo  Samaele.  Ei)hem?r!'1.  natvrne  atrios. 
Dco.ur.  Jl,  Aimo  IV,  (1035);  Obs.  44.  pag.  lOr-, 

Uovo  senza  guscio,  allungato  'd  alquanto  cuiiiurtuj  i-'m-  prcsiiuayti 
un;i  lunga  appenilioi! ,  irrogolarniente  piegata  sopra  se  stessa.  Quo- 
st' novo  ora  provveduto  d'alburno  e  l'i   tuorlo. 

Os.s.  G.  —    Rommel  P.    Mi-we/'  /-      ..      ,  u/io-     Doour.   il, 

Ar.no  V,  (1686)  Obs.  117,  pag.  'JO:).  Uovo  caudato. 

Oò.v.  7.  —  Ghiareschi  dott.  in  medicina.  Iniornu  .m  a-mi  ui.  :,■.,■, -a 
non  ovata  e.  mostraoso  di  gallina.  Giornale  dei  Letterati  in  Parma  1 G89, 
pag.  49,  con  figura. 

Un  uovo  lungo  mezzo  pollice,  grosso  quanto  il  dito  mignolo,  di  fi- 
gura cilindrica,  alquiinto  piegato  da  un  lato ,  solcato  trasversalmente 
in  tre  luoghi  equidistanti  ;  con  guscio  tenero  e  roseo,  contenente  al- 
bume. Ad  una  estremità  vi  era  attaccato  un  condottino  membranoso 
striato  trasversalmente  ,  che  s'  allargava  verso  la  .  parte  libera  senza 
alcun  foro,  e  che  ritenne  fosse  il  rivestimento  del  tuorlo  mancante , 
piuttosto  che  un  verme,  come  avrebbero  fatto  supporre  le  strie  tras- 
versali. 

Uccisa  la  gallina  che  si  credeva  avesse  fatto  l'uovo  suddetto,  trovò 
r  autore  nell'  addome  dal  lato  destro  una  vescica  grande  come  un  uovo 
ordinario,  aderente  ad  una  di  quelle  caruncole,  che  nei  volatili  da  alcuni 
sono  stimate  ricarie  dei  reni.  La  vescica  aveva  la  tunica  esterna  più 
sottile  dell'  interna,  era  piena  d'  acqua  limpidissima,  di  sapore  salso.  Xé 
neir  utero,  né  nell'ovaio  rinvenne  verun  uovo  mostruoso,  ma  bensì  200 
uova  di  diversa  grandezza.  Chi  poi  governava  la  galliaa,  asseriva  che 
avanti  di  espellere  le  uova,  le  usciva  fuori  una  porzione  d'utero  lungo 
un  dito  e  mezzo  di  traverso,  e  ciò  potevasi  verificare  premendo  le  parti 
circostanti.  La  gallina  aveva  inoltre  le  sterno  storpirdo.  L'  autore  non 
trae  alcuna  conclusione. 

Oss.  8.  —  Gerbes  Marco.  De  ovo  guUl  gallinacei  snnirìrcuìaris  fi- 
gurae.  Misceli.  Ac.  naturae  curios.  Decur.  Ili,  Anno  V  (1697-98); 
pag.  278,     fig.  48. 

Uovo  cilindrico,  arcuato  e  solcato  trasversalmeiite. 

O.ss'.  0.  —  Schroeck  L  Breslauer  Smnmlungen.  Versuch  Vili,  Anno 
1719,  pag.  587. 

Uovo  sferico  non  grande  con  un  breve  peduncolo  ad  una  estre- 
laità  e  con  una  lunga  appendice  ricurva  all' altra.  Questa  appendice  è 
ristretta  ove  si  congiunge  coli' uovo,  poscia  s'ingrossa  e  si  fa  ellit- 
tica, finalmente  s'assottiglia  per  pigliare  la  figura  d'  una  coda  arcuata. 
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Oss.  10.  —  Henckel  I.  F.  Breslauer  Samìtdungen.  Versiteli  23 , 
s.    528  ;    1722.  Uovo  caudato. 

Oss.  11.  —  Hartman  Degners  Giovanni.  Sammìuug  der  Medkin-Kunst. 
Breslau  1723,  pag.  526. 

Uovo  di  gallina  nano  e  caudato. 

Oss.  12.  —  Donauer  Joh.  Erh.  Bresl.  Sammì.  Anno  1726,  pag.  350. 

Un  lungo  uovo  con  uno  strozzamento  mediano  e  con  una  coda  ad 
una  estremità.  Vedendo  la  figura  si  ha  1'  immagine  di  due  uova  fornite 
di  guscio,  congiunte  mediante  un  polo  d'  ognuna, 

Oss.  13.  —  Bruclcniann  D.  D.  Commerc'ntni  lltterarlus.  Norimbergae 
1742.  Hebd.  28,  pag.  224.  Tab.  II,  fig.  8. 

Uovo  cilindrico  contorto  con  le  estremità  allungate  e  ristrette  ;  in 
una  delle  quali  liavvi  1'  aspetto  d'  un  ixnghia.  L'  uovo  conteneva  albume 
e  non  vitello. 

Oss.  14  e  15.  —  Ruyscii  Federico.  Thesaurus  anatom.  Tom.  Ili, 
pag.  35.  Am.stelodami  1744;  Tab.  III. 

Fig.  4.  Uovo  cilindrico,  contorto  ad  una  estremità,  da  cui  esce 
un'  appendice.  Quest'  uovo  1'  autore  lo  paragona  ad  un  intestino  cieco 
col  processo  vermiforme. 

Fig.  6.  Uovo  con  un'  appendice  ad  una  estremità  a  guisa  d'  una 
zucca  col  collo  rigonfio.  L'autore  paragona  quest'  uovo  ad  uno  scroto 
di  fanciullo  col  pene  e  col  rispettivo  prepuzio. 

Oss.  16.  —  Balbi  Paolo  Batt. ,  prof,  in  Bologna.  De  Bonon.  Scìent. 
Insf/'t.  Comment.  Tom.  Il,  Pars.  2."^,  pag.  376.  Bononiae  1746. 

Descrive  un  uovo  di  gallina  col  guscio  aspro  e  contorto  a  spire. 
Spiega  questo  l'atto,  ammettendo  che  il  tuorlo  di  questo  uovo  non  di- 
scese come  doveva  nella  parte  inferiore  dell'utero  (ovidutto),  ma  invece 
si  arrestò  nella  parte  superiore,  fintantoché  fu  coperto  dall'  albume  e 
dal  guscio  ;  a  simiglianza  dei  feti  cornimi  che  si  fermano  e  crescono 
nelle  tube  falloppiane.  Essendo  poi  spirale  la  parte  superiore  dell'  utero 
della  gallina,  così  1'  uovo  doveva  acquistare  la  forma  del  luogo  di  sua 
dimora,  cioè  una  superficie  contorta  in  alcune  spire. 

Oss.  17.  —  Plancus  (Bianchi)  Joannes.  De  monstris  ac  nionstrosis 
quihusdam  etc.  Venetiis  1749. 

Vide  una  gallina  che  emise  un  uovo  ,  passato  il  tempo  debito  ; 
1'  uovo  non  era  ovale,  ma    oblungo    e  ricurvo   come  presso  a  poco  un 
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dito  piop;ato.  Por  spiegavo  quost'  novo  1'  autoro  osoludo  1'  azione  d'  un 
acido  noli' ovidutto  ,  l'immaginazione  delle  galline,  l'eclisse  solare,  e 
ritiene  piuttosto  che  questa  corno  le  altre  mostruosità  (come  opina 
Biondello)  derivaiu)  ])iuttosto  da  cattiva  conformazione  delle  parti,  da 
percosse,  e  da  qualche  morbo. 

O.s'.s'.  18.  —  Respinger  I.  H.  Ada  Helvetka.  Voi.  I,  pag.  81.  Basi- 
leae  1751,  cum  fig. 

Due  uova  con  una  appendice  contorta,  in  uno  dei  quali  uovi  la 
parto  più  larga  del  tuorlo  era  contenuta  nella  sommità  e  la  maggior 
quantità  dell'  albume  nel  lato  opposto.  L'  uovo  inoltre  aveva  molte 
pieghe  longitudinali. 

O.9.S.  19.  Penada  Giacomo.  —  Stilla  mostruosa  .stnittara  di  un  novo 
dì  (/aììiiia.  Saggio  2."^  d'  Osservazioni  e  Memorie  ecc.  Padova  1800, 
pag.  85. 

Un  uovo  di  gallina,  lungo  un  pollice  e  9  linee,  aveva  la  punta  pro- 
lungata e  ravvolta,  formando  due  giri  concentrici  coll'apice  ottuso  come 
quello  d'  una  coclea.  Cotesta  configurazione  1'  autore  l' attribuiva  ad 
uno  strettoio  accidentale  nella  via,  che  1'  uovo  immaturo  doveva  per- 
correre per  giungere  alla  matrice,  quindi  in  tal  guisa  disceso  si  rico- 
priva del  guscio,  conservando  la  forma  caudata. 

L'  autore  riferisce  in  oltre  d'aver  trovato  un  uovo  mancante  del 
suo  giallo  ;  in  luogo  del  quale,  in  mezzo  all'  albume  oravi  una  specie 
di  vescichetta  simile  ad  una  lente  cristallina,  schiacciata ,  circondata 
da  molti  filamenti  fibrosi,  radiati,  bianchissimi. 

Oss.  20.  —  Jackson  J.  B.  Descriptive  catalogne  of  fhe  Anatomical 
Museum  of  the  Boston  Socletij  1847,  N.  777. 

Uovo  di  gallina  molto  piccolo  ,  prolungato  ad  una  estremità,  da 
somigliare  ad  ixna  zucca. 

Oss.  21.  —  Minervini  Gabriele.  Sidle  deformità  delle  nora.  Opusc. 
Napoli  1850,  in  8."  con  fig.  —  Osservatorio  medico  di  Pietro  Magliari. 
Anno  XXVIII,  pag.  63.  Napoli  1850. 

Racconta  che  una  gallina  comune  dopo  aver  pi'odotto  sempre  uova 
perfette,  emise  un  uovo  colla  forma  elittica  ordinaria,  il  cui  guscio, 
nella  parte  più  accuminata,  si  prolungava  a  forma  d'  imbuto  e  conti- 
nuava restringendosi  a  guisa  d'  un  funicelle  rotondo,  quasi  membrana- 
ceo ,  che  a  contatto  dell'  aria  indurì,  assumendo  una  forma  alquanto 
curva.  La  lunghezza  dell'  uovo  era  di  21  centesimi  (forse  di  palmo  na- 
poletano), quella  del  peduncolo  di  13  centesimi.  L'  interno  dell'  uovo 
non  offriva  nulla  di  insolito  ;  il  tuorlo  era  perfetto  e  1'  albume  pene- 
trava per  un  certo  tratto  noli'  appendice. 
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Oss.  22,  23  e  24.  —  Panum.  Untersuchimgeii  iiber  die  Entstehung 
der  Misshildungen.  Berlin  1860,  s.  181. 

Tav.  Vili,  fig.  1.  Un  uovo  di  gallina  allungato,  alquanto  piegato 
colla  sua  parte  più  ristretta.  Nel  medesimo  trovò  il  tuorlo  giallo  grande 
come  la  testa  di  spillo. 

Tav.  Vili,  fig.  4.  Due  uova  con  una  estremità  assai  ristretta,  la 
quale  era  piegata  ad  angolo  acuto,  e  non  solo  discendeva  a  lato  del- 
l' uovo  senza  toccarlo,  ma  lo  oltrepassava  finendo  a  punta.  Il  primo 
esemplare  aveva  un  guscio  calcare  alquanto  sottile.  Il  secondo  aveva 
il  guscio  membranoso  con  particelle  calcari.  Ambidue  contenevano  un 
tuorlo. 

Tav.  VIII,  fig.  3.  Rappresenta  un  uovo  molto  grosso  senza  guscio 
calcare  con  una  appendice,  che  esce  da  una  estremità  dell'  uovo  come 
un  funicolo  (assai  lungo),  il  quale  poscia  s'  allarga  e  finalmente  ter- 
mina a  punta.  L'  uovo  conteneva  soltanto  un  tuorlo. 

Oss.  25.  —  Stolker.  Journal  fiir  Onìitholofiie.  Jahrgang  XX.  Bd.  Ili, 
1872.  Dritte  folge. 

Raccolse  uova  cilindriche  dal  Meleagris  gallo  pavo,  dalla  Coluniha 
domestica,  dalla  Fringllla  sjximts  e  dalla  Fringilla  montana. 

Vide  inoltre  appartenenti  alla  gallina  uova  in  forma  di  fiasco.  In 
un  caso  1'  uovo  era  assai  allungato  ed  offriva  una  notevole  costrizione 
da  sembrare  diviso  in  due  parti,  riunite  insieme  da  un  sottile  funicolo. 

Oss.  26.  —  Landois  H. ,  prof,  a  Munster.  Der  Zoologische  Garteìi. 
XIX  Jahrgang,  s.  17.  Frankfurt  1878. 

In  due  uova  avviticchiate,  senza  alcun  rÌA^estimento  calcare,  trovò 
un'  appendice  a  guisa  d'  un  cannello  di  penna ,  rivolto  come  un  elice 
(Fig.  18  e  19).  Per  un  terzo  uovo,  lungo  15  centimetri ,  1'  autore  dà 
la  figura  ,  in  cui  si  vede  che  esso  era  depresso  notevolmente  da  un 
lato  del  suo  diametro  trasverso,  con  una  lunga  appendice  conica  in  cia- 
schedun  polo,  piegata  e  ravvolta  sopra  se  stessa.  Nella  fig.  21  rap- 
presenta il  caso  in  cui  il  tuorlo  e  1'  albume  erano  totalmente  separati 
in  due  uovi,  che  rimanevano  congiunti  mediante  un  peduncolo,  grosso 
come  una  penna  da  scrivere,  contenente  albumina.  (La  fig.  rappresenta 
due  uova,  unite  mediante  un  funicolo  abbastanza  lungo  ;  uno  degli  uovi 
era  relativamente  più  grande  e  tendente  allo  sferico  e  conteneva  1'  al- 
bume). L'  autore  poi  aggiunge  che  anche  nelle  uova  con  guscio  duro 
possano    incontrarsi    appendici  contorte  ad  uno  dei  poli. 

Oss.  27-33.  —  Taruffl  C.  Museo  d'  Aiiat.  patologica  comparata  di 
Bologna. 

N.  1240.  Uovo  molto  grande  piriforme,  il  cui  collo  s'  allunga  per 
6  centimetri  e  finisce  con  un  ravvolgimento  avvizzito.  Il  collo  è  cavo 
(ueW  alcool). 


6  ORDINE    I.    TEEATA-PANTOSOMA 

N.  3452.  Uovo  con  un'  appendice  cava,  membranosa,  ricurva  sopra 
1'  uovo,  lunga  2  centimetri. 

N.  3316.  Idem. 

N.  126.  Uovo  senza  calcificazione  con  un'appendice  conica,  tubu- 
lata  (nell'  alcool.  L'  uovo  è  stato  vuotato). 

N.  2421.  Uovo  fusiforme  con  guscio  calcare  assai  lungo  e  con  due 
appendici  coniche  e  membranose  alle  estremità.  Le  appendici  sono 
lunghe  3  centimetri. 

N.  1531.  Uovo  di  forma  cilindrica,  alquanto  curvato,  lungo  5  cen- 
timetri con  due  strozzamenti  equidistanti  e  colle  estremità  arrontondate. 

N.  2854.  Uovo  piriforme  col  collo  lunghissimo,  il  quale  si  piega 
prima  sull'  uovo  e  poi  sopra  se  stesso.  Tutta  la  lunghezza  dell'  uovo, 
compresso  il  collo,  misura  20  centimetri. 

Nota  2.  —  Osservazioni  di  uova  pregnanti. 

Oss.  1.  —  Alberto  Magno.  De  cinimaìihHs.  Libr.  VI,  Tract.  I, 
Gap.  IL  —   Opera  oimt/a.  Tom.  VI.  Lugduni  1651,  pag.   190. 

„  Ricevetti  un  iiovo  di  gallina,  rotondo  come  una  sfera,  che  aveva 
due  gusci  uno  contro  l' altro.  Fra  i  due  eravi  1'  albume  sottile  ed 
acquoso  ;  ed  entro  il  secondo  guscio  non  eravi,  se  non  albume  sottile 
e  mancava  il  giallo.  „ 

Oss.  2.  < —  Worm  Olaus.  Catalogus  Musaci  Woriìu'aiii,  curante  Geor- 
gia Seger.  Hafniae   1653. 

È  conservato  un  piccolo  uovo  trovato  entro  un  altro. 

Oss.  3.  —  Bartholinus  Thom.  Historiarimi  anatomicarum.  Cent.  5.^ 
Hist.  95,  pag.  177.  Hafniae  1661. 

Un  uovo  di  gallina  oblungo  chiuso  da  due  gusci,  fra  loro  separati 
e  duri. 

Oss.  4.  —  rdem.  Acfa  Hafniensia.  1677-1679.  Voi.  V,  Obs.  17. 

Ha  ricevuto  in  dono  un  uovo  contenuto  in  uno  maggiore,  il  quale 
aveva  l' albume  ed  il  tuorlo  insieme  fusi. 

Aggiunge  la  figura  d'  un  uovo  piriforme  col  picciuolo  piegato  ed 
incrostato,  che  gli  fu  donato  da  Borricchio  Olao. 

Oss.  5.  —  Arveio  6.  Exercitationes  de  generatlone  animallum.  Fa- 
tavi 1666,  pag.  80-145. 

Vide  r  inclusione  d'  un  piccolissimo  uovo  centenino  (come  chiama 
Fabricio),  già  fornito  del  suo  guscio  in  altro  uovo  perfetto  molto  grande. 
Quest'  uovo  lo  donò  al  Re  Carlo  d'  Inghilterra,  come  cosa  assai  rara. 
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Oss.  6.  —  Perrault.  Mém.  de  l'Acad.  des.  Se.  1666-1699.  Voi.  X, 
pag.  559. 

Un  piccolo  uovo,  contenuto  in  uno  grande  ,  aveva  il  volume  e  la 
figura  d'  un'  oliva,  privo  di  guscio  e  circondato  da  una  membrana  dura 
e  grossa  ;  esso  conteneva  soltanto  un  umore  bianco  e  sieroso. 

Oss.  7.  —  iung  G.  Sebast.  Miscel.  Ada  natwaecurios.  Decur.  I,  An- 
nusll,  (1671),  pag.  348.  Obs.  250. 

Uovo,  il  quale  oltre  il  proprio  albume  ed  il  tuorlo,  conteneva  un 
altro  uovo  completo,  in  cui  il  vitello  era  assai  piccolo  e  provveduto 
di  calaze. 

Oss.  8.  —  Welsch.  G.  H.  —  De  lapidihus  pregnantibus,  getmnis  in 
gcmmis,  ovis  in.  ovis.  —  Miscel.  Ac.  naturae  curios.  Decur.  I,  Anno  3."  ; 
1672,  pag.  44;  Obs.  32. 

Ricorda  esempi  d'  uova  in  uova  senza  descriverli. 

Oss.  9.  —  EIsholt  Giov.  Sigis.  MiscellaHea  miiiirae  avios.  Dee.  I, 
Ann.  VI- VII,  Obs.  80  ;  1675-1676. 

L'  uovo  contenuto  nell'  uovo  maggiore,  possedeva  1'  albume  ma  non 
il  vitello,  ne  un  guscio  calcare. 

Oss.  10.  —  Frank  Giorgio,  prof,  ad  Heidelberg.  Satyrae  medicae. 
Heidelbergae  1675,  pag.  29.  —  Citato  da  Mailer. 

Oss.  11.  —  Blancard  Stefano.  Collectanea  medico-physica  of  Hol- 
lands  jaaregister  des  yenees  eii  nidi(rkund.  'Cent.  VI,  N.  45.  Amsterdam 
1680.  —  Citato  da  Mailer. 

Oss.  12.  —  Brown  of  Norwich.  Museum  E.  Societatis  :  seu  Catalogne 
of  Gresham  College.  London  1681,  pag.  78. 

Uovo  di  cigno  più  grosso  del  solito,  lungo  5  pollici,  che  ne  conte- 
neva un  altro  lungo  4,  il  quale  aderiva  col  suo  guscio  all'  estremità 
più  grossa  dell'  uovo  esterno.  Non  si  sa  se  ambidue  erano  forniti  d'al- 
bume e  di  tuorlo. 

Questa  osservazione  è  conosciuta  ancora  sotto  il  nome  di  Nehemjah 
Grew,  autore  del  Catalogo  suddetto. 

Oss.  13.  —  Stalpart  vander  Wiel  Cornelio.  Ohservatiomtm  rariorum. 
Amsterdam  1682  ;  Lugduni  Batavorum,   1687,  pag.  475,  Obs.  49. 

Rompendo  un  uovo  per  mangiarlo,  trovò  nell'  interno  del  vitello 
un  secondo  uovo  grande  come  quello  d'una  colomba,  privo    di  tuorlo. 
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O.s.s'.   14.  —  Rivalior  D.  M.  Jouriìal  des  Sgavans  1684,  Juin,  p.  136. 

Riferisce  1'  osservazione  d'  un  uovo  di  gallina,  in  mezzo  al  quale 
ne  trovò  un  altro  più  piccolo  (ma  non  fornisce  particolari). 

Isidoro  Geoffroy  Saìnt-Hilaire  cita  Rivalieiz.  Oniui  oro  precpHuis. 
Acta  eruditorum.  Lipiensìbus.  Anno  1683,  pag.  221.  Questa  osserva- 
zione non  1'  avendo  noi  trovata  nella  ristampa  dogli  Atti  fatta  a  Ve- 
nezia nel  1740,  non  possiamo  dire  se  il  secondo  autore  citato  da  Shlnt- 
\  ilaire  sia   diverso  o  il  medesimo  del  primo  citato. 

O.s'x.  15.  —  Stolterfont  J.  Jac.  Acta  litter.  marls  BaUhici.  Lubecae. 
Ann.   1699,  pag.  29. 

Descrive  un  uovo  d'oca,  che  ne  conteneva  un  secondo  ;  ed  in  pre- 
cedenza dà  un  breve  catalogo  delle  osservazioni  anteriori. 

Oss.  16.  —  Ouhamel  G.  Batt.  Reglae  ScAentianan  Academiae  histo- 
rixi.  Paris   1698,  in  4.-   —  Lipsiae  1700,  pag.  291. 

Accenna  ad  un  uovo  contenuto  in  un  altro  ,  ma  non  dice  cosa 
contenesse  il  primo. 

Oss.  17.  —  Mery.  1\.  Arad.  des  Sciences  1706.  Hist.  pag.  23. 

Mostrò  un  uovo  cotto  di  pollo,  di  cui  1'  albume  conteneva  un  altro 
piccolo  uovo,  rivestito  dal  guscio  e  dalla  sua  membrana  interna,  e  pieno 
d'  una  materia  bianca  senza  tuorlo. 

Oss.  18.  —  Kundmann.  Breslauer  tianuìdioigen.  Versuc.  21,  s.  173; 
versuc.  22,  s.  414;  1722.  (Ovum  in  ovo  gallinaceo). 

Oss.  19.  —  Vallìsneri  Antonio.  Raccolta,  di  rari  Trattati.  Vene- 
zia 1715.  Relazione  di  vari  mostri,  pag.  198.  —  Opere.  Tom.  II,  p.  76. 
Venezia  1733. 

Possedeva  un  uovo  che  fu  trovato  dentro  un  altro  uovo  di  gal- 
lina. Il  primo  era  grosso  come  quello  d'  un  colombo,  col  guscio  piut- 
tosto cedevole,  sotto  il  quale  oravi  una  membrana  assai  densa,  conte- 
nente una  sostanza  molle,  livida,  fuliginosa,  nel  centro  della  quale  tro- 
vavasi  un  corpo  simile  alla  placenta,  in  cui  non  rinvenne  che  un  tes- 
suto di  fibre,  mescolate  a  sangue  ed  a  poco  siero. 

Gavaine  (pag.  72)  interpreta  questo  fatto  come  una  concrezione 
fibrinosa  in  un  calice,  il  quale  si  è  separato  dall'  ovaia  e  rivestito  da 
un  guscio  neir  ovidutto,  ove  è  stato  compreso  da  un  uovo  normale. 
Questa  interpretazione  viene  giustificata,  secondo  1'  autore,  da  altri  4 
fatti  congeneri  e  specialmente  da  uno  riferito  da  Laboulbène  (1),  in  cui 
evidentemente  era  inclusa  una  intera  vescicola  ovarica. 


(1)  Laboulbènf.  Comjiies   rendas   de   la  Sor.   de  Biologie.  Tom.  I,  Ser.  3.", 
pag-.  IGI.  Paris  1850.  Osrervnz    riiiortatn  lia  Davaink,  pag'.  Oi!. 
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Oss.  20.  —  Schurigio  Martino,  di  Dresda.  SyllepsUogia  hisfor/co- 
niedira.  Dresdae  1731,  pag.  334. 

Fa  un  lungo  catalogo  di  tutte  le  uova  doppie ,  principiando  da 
quelle  osservate  da  Bartolino,  Harveìo,  Ruischio  ecc.  fino  a  quelle  che 
possedeva  egli  stesso. 

Oss.  21.  —  Rzaczynski.  Natio-.  Jiisfor.  PoìoNÌae.  Gedani  1736. 
Tom.  II,  pag.  485.  (Citato  da  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire). 

Oss.  22  e  23  —  Bruckmann  Fr.  Ernesto.  Epistoìarum  itinerarhim, 
centuriae.  Cent.  I,  Epist.  58.  Wolfenbuttel  1728.  —  Coinincrcium.  litterar. 
ISTorimbergae  (Citato  da  Mailer.   1742,  pag.  383). 

Oss.  24.  —  Hannow  M.  C.  Sdtenheiten  der  Natio:  Bd.  I,  s.  265; 
Lipsiae   1753. 

Un  uovo  d'  oca,  grande  come  uno  di  struzzo,  conteneva  un  altro 
uovo  completo. 

Oss.  25.  —  Behr  G.  H.  Acta  Phi/s.  iiied.  Ar.  natirrae  carPos.  Voi.  VI; 
Obs.  82,  pag.   21)5.  Norimbergae   1742. 

Sembra,  che  nell'  uovo  contenuto  entro  il  maggiore,  vi  fossero  tre 
tuorli. 

Oss.  26.  —  Ruysch  F.  Thesaitrtfs  aiiatom.  Ili,  pag.  35,  Tab.  Ili, 
fig.  5.  Amstelodami   1744. 

Rappresenta  un  piccolo  uovo  di  gallina  trovato  in  uno  più  grande, 
ma  r  autore  tace  del  contenuto  d'  ambidue. 

Oss.  27.  —  Bruckman  D.  D.  Coìiniiercimn  litterar.  Hebdonias  IX. 
Norimbergae  1744,  pag.  72. 

Uovo  d'  oca,  in  cui  tolto  1'  albume  ed  il  tuorlo,  si  trovò  un  piccolo 
uovo,  che  aveva  parimenti  il  suo  giallo  e  le  sue  membrane  avventizie. 

Oss.  28.  —  Amelot.  lUst.  de  VAcad.  des  Se  poiir  1745,  pag.  28. 
Uovo  di  pollo  d'  India  contenente  un  altro  uovo  fornito  di  guscio. 

O.s'.s.  20.  Anonimo.  Uova  singolari.  Giornale  di  Medicina  di  Pietro 
Ortesohi.  Tom.  II,  pag.   147,  Venezia  1764. 

Vide  un  uovo  di  gallina  d'  ordinaria  grandezza,  in  cui  era  conte- 
nuto un  altro  uovo  più  piccolo,  di  figura  ellitica.  Questo  secondo  uovo 
era  situato  coli'  apice  verso  l'apice  del  continente,  aveva  una  corteccia 
assai  mollo  e  comprimeva  ai  lati  1'  albume  ed  al  disotto  il  vitello  del- 
l' uovo  maggiore,  senza  aderire  alle  parti  medesime.  Aperto  non  si  os- 
servò che  albume  alquanto  più  acquoso  del  solito,  che  però  si  coa- 
gulava col  calore. 
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O.s-.s'.  30.  —  Haller  Albert.  Openim  minorimi.  Tom.  UT,  pag.  121  ; 
Lausannae  1768. 

Uovo  di  gallina  cstoniamonte  mollo,  congiunto  con  un  uovo  interno 
pai'imenti  molle  mediante  più  filamenti  celluiosi.  L'uovo  interno,  lungo 
un  oncia  era  circondato  da  una  membrana  elastica  e  conteneva  del- 
l' albumina  fetida  senza  tuorlo. 

Oss.  31  e  32.  —  Housset.  Ohserv.  hist.  sur  quelques  écarts  oujeux 
de  la  nofiire.  Neuchatel   1775,  pag.  72. 

1.  In  un  uovo  di  gallina  trovò  un  uovicino  col  guscio  senza  tuorlo. 

2.  In  un  altro  uovo  di  gallina  1'  uovicino  contenuto  possedeva  una 
sostanza  gialla  coperta  da  due  involucri. 

Oss.  33.  —  Anonimo  Meni,  de  VAced.  des  Se.  Année  1775.  Hist. 
pag.  24, 

Uovo  piccolo  (lungo  13  linee),  che  conteneva  mezzo  guscio  in  forma 
di  tazza  d'  un  altro  uovo  ancora  più  piccolo,  il  quale  era  separato  dal 
guscio  esterno  mediante  una  membrana  fina  e  delicata. 

Oss.  34.  —  Lichtenberg.  Magaziu  fìlr  Neuste  aus  der  Phijsik.  und 
NatiirgeseJi.  Gotha  ann.   1781.  Bd,  I,  s.  83. 

Trovò  in  un  uovo  di  gallina  lungo  tre  pollici  di  Parigi,  entro  l'al- 
bume, in  luogo  del  tuorlo  un  altro  uovo  maturo,  col  suo  guscio,  albume 
e  tuorlo. 

Oss.  35.  —  Cotugno  Domenico ,  prof,  a  Napoli.  Opera  postuma. 
Tom.    II,    pag.   46,  N.  560.  Neapoli  1831. 

Un  uovo,  che  aveva  l'asse  longitudinale  lungo  34  linee  parigine, 
il  trasversale  18  linee  e  mezzo,  conteneva  nell'  interno  un  uovo  col 
guscio,  lungo  22  linee,  e  largo  14  (il  quale  conservò  intatto). 

Oss.  36.  —  Flourens.  Oeufs  de  poide  cpii  présentent  quelques  eirco- 
stances  singulières.  Compte  rendu  de  l' Acad.  des  Se.  1835.  Tom.  I, 
pag.  182. 

Uovo  enorme  di  gallina,  costituito  dal  guscio  e  dall'albume,  senza 
tuorlo,  che  conteneva  un  secondo  uovo  voluminoso  provvisto  d'  albume 
e  di    tuorlo. 

Oss.  37.  —  Montgomery  W.  F.  Cijdopaedla  of  anat.  eie.  Voi.  II, 
Art.  Foetus^  pag.  317.   London   1836-1839. 

Nel  Museo  dei  Chirurghi  di  Dublino  havvi  un  piccolo  uovo  ,  in- 
circa grande  corno  un  frutto  di  ribes,  che  fu  trovato  in  altro  uovo  di 
gallina. 


CAP.    I.    MOSTRUOSITÀ    DELl' UOVO  11 

Oss.  38.  —  Rosnatì.  Atti  della  quarta  riunione  degli  Scienziati  Ita- 
liani. Padova  1843,  pag.  238. 

Mostrò  nell'  adunanza  26  settembre  1842  un  uovo  di  gallina,  che 
trovò  dentro  un  altro,  il  quale  conteneva  pure  1'  albume  e  il  tuorlo. 

Oss.  39.  —  Rayer.  Oeuf  compiei  inclus  dans  un  autre  oeuf  coìnplet. 
Compte  rendu  de  la  Soc.  de  Biologie.  Tom.  I,  pag.  123.  Année  1849. 

Uovo  d'  oca  molto  grosso,  completo,  col  tuorlo  però  assai  appia- 
nato dal  guscio  d'  un  uovo  contenuto,  parimenti  completo. 

Oss.  40.  —  Verneuil.  Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biologie  1852, 
pag.  61.  Gaz.  méd.  de  Paris  1852,  pag.  321. 

In  un  uovo  di  pollo  del  volume  ordinario  era  contenuto  l'albume, 
il  tuorlo  ed  un  piccolo  uovo  fornito  di  guscio  e  riempito  d'  un  liquido 
albuminoso,  però  mancava  il  vitello. 

Oss.  41.  —  Anonimo.  Eggs  irithin  an  egg.  Charleston  medicai  jour- 
nal and  review.  Yol.  XI,  n.  3,  pag.  422,  mai  1856.  Osservazione  ri- 
portata da  Gavaine 

Uovo  ben  conformato,  contenente  un  altro  senza  guscio,  ma  prov- 
veduto di  membrana  esterna,  molto  robusta,  E  questo  secondo  uovo 
ne  conteneva  un  terzo,  parimenti  senza  guscio  colla  membrana  esterna 
molto  sottile. 

Oss.  42.  —  Malagò  Pietro  Paolo,  medico  in  Ferrara.  Di  un  //oro  di 
gallina  contenente  un  altro  uoro.  Raccoglitore  medico,  Ser.  2.'^,  Voi.  XVI, 
pag.  528.  Fano  1857. 

Aprendo  una  gallina  fra  molte  nove  ne  fu  trovato  uno,  prossimo 
alla  maturità,  munito  della  membrana  e  mancante  del  guscio  calcare,  il 
quale  conteneva  come  al  solito  1'  albume  ed  il  tuorlo  ed  in  oltre  un 
piccolo  ovo  col  guscio  calcare  perfetto. 

Oss.  43.  —  Liégeois.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  Paris 
1859,  pag.  254. 

Un  uovo  di  gallina  aveva  un  doppio  guscio,  una  forma  molto  al- 
lungata, con  la  punta  ricurva  sopra  se  stessa  e  conteneva  un  tuorlo 
senza  albume  (Gavaine  riporta  la  figura,  Planche  II,  fig.   1). 

Oss.  44.  —  Panum  P.  L. ,  professore  a  Kiel  (Danimarca)  Unter- 
.snch/dìgen  iiher  die  Eutstehìing  der  Missbildungcn  zundchst  in  den  Eicrn 
der    Vogrl.  Berlin  1860,  pag.  184. 

Possiede  la  Scuola  veterinaria  di  Kopenhagen  un  grosso  uovo,  che 
conteneva  un  tuorlo  ed  un  secondo  uovo  col  guscio  calcare. 

Racconta  inoltre,  che  una  gallina  della  Cocincina  depose  in  Olanda 
un  grande  uovo,  che  conteneva  due  vitelli  distinti  ed  in  oltre  un  uovo 
incluso,  col  guscio  completamente  duro. 
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O.s.s.  45.  —  Rossini  Serafino,  doti  in  Montalboddo.  Rara  anomalia 
in  un  novo  di  (jallina.  Il  Raccoglitore  medico.  8er.  2.'',  Voi.  XX III, 
pag.  238.  Fano   18G1. 

Una  gallina  emise  un  uovo  lungo  3  pollici  e  5  linee  fornito  d'esile 
guscio,  che  conteneva  un  altro  uovo  di  comune  grossezza ,  esso  pure 
fornito  di  guscio,  d'  albume  e  di  tuorlo,  su  cui  scorgcvasi  la  cicatrice 
rudimentale. 

Oss.  46.  —  Gavaine  C.  Sur  les  anomalies  de  l' oeuf.  Paris  1661, 
pag.  58. 

Un  piccolo  uovo  fornito  di  guscio,  senza  giallo ,  contenuto  in  un 
uovo  comune. 

Oss.  47.  —  Barnes  Robert.  Orum  in  oro.  Transaction  of  obstetrical 
Society  of  London.  Voi.  IV,   1863,  pag.  87,  con  fig. 

Uovo  di  gallina  assai  grande  con  albume  e  tuorlo  depresso,  con- 
tenente un  altro  uovo  col  guscio  duro,  color  rossiccio,  provveduto  d'un 
tuorlo  proporzionato,  circondato  d'albume. 

Oss.  48.  —  Joly ,  prof,  a  Toulouse.  Con/j/tes  rendas.  Tom.  LVI, 
pag.  890.  Paris   1863. 

In  un  ovo  molto  grande,  al  polo  più  gi'osso  si  vedeva  una  specie 
d'  opercolo  conico,  cavo  all'  interno,  e  perforato  all'  estremità  ,  da  cui 
sortiva  un  cordone  albuminoso,  che  era  in  continuazione  con  una  ca- 
laza.  Quest'  uovo,  oltre  1'  albume  ed  il  tuorlo,  conteneva  un  altro  uovo 
con  denso  guscio,  ma  leggermente  incrostato  di  sostanza  calcare.  In 
quest'  uovo  mancava  l' albume,  ed  il  tuorlo  era  granuloso  ,  di  colore 
aranciato,  con  strie  sanguigne  ;  esso  pesava  13  grammi,  mentre  il  mag- 
giore, sottratto  il  peso  del  minore,  pesava  102  grammi. 

Oss.  49.  —  Minervini  Gabriele.  Osservazioni  d'  un  uovo  in  un  altro 
uovo  ecc.  Atti  dell'Accademia  Pontoniana.  Napoli  1871,  Voi.  IX,  p.  19, 
con  fig. 

L'  uovo  in  discorso  era  d'  un  peso  meraviglioso,  arrotondato  agli 
estremi.  Questo  uovo  conteneva  l'albume,  il  tuorlo  ,  ed  un  altro  uovo 
non  piccolo,  con  guscio  concreto  ;  questo  conteneva  pur  esso  albume 
e  tuorlo. 

Oss.  50.  —  Diorìo  Vincenzo,  prof,  a  Roma.  Sfrani  fenomeni  osser- 
vali ìX'ir  novo  delia  (jalìina  do)uestiea.  Atti  dell'  Ac.  Pont,  de'  nuovi 
Lincei.  Anno  XXIV,  Roma  1871,  pag.   140. 

Oss.  2.'"^  Risguarda  un  ovicino  munito  di  guscio  calcare  rinvenuto 
dentro  un  uovo  ordinario.  Siccome  1'  osservazione  fu  fatta  da  un  cuoco, 
l'autore  ricerca  con  le  cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche  se  il  fatto  è 
ammissibile  e  conclude  che  prevalgono  le  ragioni  per  non  crederlo  vero. 
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Oss.  51.  —  Klebs  E.  Oritm  iit  oro.  Comunicazione  fatta  alla  So- 
cietà medica  di  Praga  nel   1876. 

Ha  ricevuto  in  dono  due  uova  già  rotte  di  gallina,  di  straordinaria 
grandezza,  ognuna  delle  quali  conteneva  un  secondo  uovo  ,  e  fornisce 
una  completa  descrizione  del  più  conservato.  Quest'  uovo  aveva  il  dia- 
metro longitudinale  di  7,  23  centim. ,  il  maggior  diametro  trasversale 
di  6  centimetri,  coi  due  poli  egualmente  arrotondati  ed  ottusi.  Il  guscio 
era  sottile  e  relativamente  fragile,  la  membrana  testacea  normale  ;  essa 
conteneva  una  sostanza  trasparente,  simile  alla  gelatina,  a  cui  era  me- 
scolata irregolarmente  un  liquido  giallo,  il  quale  l'autore  giudicò  per 
il  tuorlo  emulsionato  dall'albumina.  Conteneva  inoltre  un  secondo  uovo 
fornito  di  guscio,  aderente  in  un  punto  alla  superfìcie  interna  dal  gu- 
scio esterno,  il  quale  potè  facilmente  venir  tolto  senza  alcuna  lesione. 
L'  uovo  interno,  come  al  solito,  aveva  un  polo  ottuso  ed  un  altro  a 
punta;  era  lungo  5,25  cent,  e  largo  4,2,  conteneva  un  tuorlo  colla 
macchia  germinativa,  circondato  da  albume  con  le  rispettive  calaze  ; 
era  però  privo  della  camera  aerea  al  polo  ottuso. 

Oss.  52.  —  Rivolta  Sebastiano.  L'oì-nitojatrla.  Pisa  1880,  pag.  216. 

Entro  l'albume  d'un  uovo  cotto  di  gallina  eravi  un  uovicino  del 
volume  e  della  forma  d'  un  uovo  di  lucertola.  Aveva  una  membrana 
granulosa ,  conteneva  albumina  stratificata  con  un  nucleo  parimenti 
stratificato. 

Oss.  53  e  54.  —  Taruffi  C.  Museo  d'Anat.  patologica  comparata  di 
Bologna. 

N.  1200.  Uovo  di  gallina  senza  tuorlo,  contenente  un  secondo  uovo 
con  tuorlo  e  guscio  membranoso. 

N.  884.  Uovo  molto  grande  contenente  l'albume,  il  tuorlo,  ed  un 
secondo  uovo  con  guscio  calcare,  albume  e  tuorlo. 


Nota  3.  —  Uova  insieme  congiunte  col  guscio. 

Oss.  1.  —  Borei   Pietro,  di  Castres.   Tlisforiae  et  Obscrvationes  me- 
dìco-phijsicae.  Cent.  Ili;  Castres   1653.  Francofurti   1670,  pag.  280. 
Vide  un  uovo  quasi  doppio,  rappresentante  due  sfere  congiunte. 

Oss.  2.  —  Hannaeus.  Eplicvierides  nature  cnriosortmi  1685,  pag.  223, 
fig.  35. 

Parla  di  due  uova  riunite  fra  loro  mediante  un  peduncolo  solido, 
in  cui  era  incluso  un  peduncolo  membranoso,  che  raggiungeva  i  due 
vitelli. 
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O.s'.s'.  3.  —  Dethardingius  G.  Aephemerìd.  nafurae  curlos.  Cent.  I  et  II, 
Appendix,  pag.  198,  Obs.  44;  Francofurti  1712. 

Due  uova  aderenti  colle  estremità  mediante  il  guscio. 

Oss.  4.  —  Poverino-Poverinì  Lorenzo,  di  Noventa  Vicentina.  Uovi 
strani  di  (jallina.  (Orteschi,  Giornale  di  Medicina.  Tom.  V,  pag.  116. 
Venezia  1767,  con  tavola). 

Nella  tavola  rappresenta  uova  con  strozzamenti  trasversali  in  di- 
verso grado  ed  in  diverso  punto,  per  cui  ne  risultano  in  ognuna  due 
olissi  di  diversa  grandezza. 

L'  autore  nota  che  la  gallina  che  emetteva  queste  uova  talvolta 
ne  faceva  ancora  con  forma  normale.  Questo  fatto  meravigliava  l'autore. 

Oss.  5.  —  Asdrubali  Francesco.  Trattato  d'  Ostetricia.  Tom.  Ili, 
pag.  168.  Roma  1812. 

LFna  gallina  produsse  un  uovo  di  grandezza  non  comune,  diviso 
da  una  linea  circolare  alquanto  rilevata  e  più  bianca  del  guscio,  di 
modo  che  1'  uovo  sembrava  formato  da  due  coni  riuniti  alla  base.  Esso 
conteneva  1'  albume  ed  il  tuorlo  ed  anche  un  secondo  uovo  non  più 
grosso  di  quello  d'  un  piccione ,  con  guscio  consistente  ma  diafano. 
Anche  questo  conteneva  albume  ed  il  tuorlo  e  nel  suo  centro,  un  terzo 
uovo  grosso  quanto  un  cece,  il  quale  parimenti  aveva  il  suo  tuorlo, 
non  più  grosso  d'  una  testa  di  spilla. 

Oss.  6.  —  V.  Baer  K.  E.  Mém.  de  V  Académ.  Imp.  des  Se.  de  St. 
Petersboicrg.  Ser,  6.^  Tom.  VI,  pag.  75,  1845. 

Tav.  V,  fig.  7.  Rappresenta  un  doppio  uovo  congiunto  mediante 
un  cordone  attorcigliato. 

Oss.  7.  —  Jackson  J.  B.  Descriptlve  catalogne  of  the  Anatoìiiical 
Museum  Society.  London  1847.  N.  871. 

Due  uova  di  gallina  unite  mediante  un  denso  legamento,  le  quali 
avevano  appena  alcune  traccie  del  guscio. 

Oss.  8.  —  Calori  L  ,  prof.  d'Anatomia  in  Bologna.  Sulle  nova  ge- 
mellifiche  negli  uccelli.  Memorie  dell'  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna. 
Ser.  1.^  Tom.  VI,  pag.  171  ;  Bologna  1855. 

Uovo  anserino  molto  grande  (diametro  longit.  10  cent. ,  trasver- 
sale 5  cent.),  colle  due  estremità  eguali,  e  con  una  sutura  che  circon- 
dava tutta  la  parte  mediana,  la  quale  indicava  che  due  gusci  incompleti 
s'erano  congiunti  in  un  guscio  unico.  Aperto  1'  uovo  con  diligenza  in 
corrispondenza  della  sutura  si  trovarono  due  tuorli  circondati  da  un 
comune  albume,  che  era  fornito  di  due  calaze  perfette  corrispondenti  alle 
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due  estremità  dell'uovo,  e  di  qualche  vestigio  di  altre  due,  corrispondenti 
air  asse  d'  unione  cioè  alla  sutura.  Un  tuorlo  era  per  la  metà  più 
piccolo  dell'  altro  ed  ambidue  (rivestiti  della  propria  tonaca)  si  preme- 
vano reciprocamente.  Il  tuorlo  maggiore  conteneva  due  cicatricole  fra 
loro  vicine.  11  tuorlo  minore  non  presentava  cicatricola.  Il  guscio  è 
conservato  nel  Museo  d'Anatomia  patologica  N.  26,  ^Ser.  2.^. 

Oss.  9.  —  Panum  P.  L.   Untersmhungen  etc.  Berlin  1860,  s.  182. 
Vide  due  uovi  :  uno  della  grandezza  comune,  F  altro  assai  piccolo 
congiunti  insieme  da  un  cordone  a  guisa  di  funicolo. 

Oss.  10.  —  Bayer  in  Davain.  Mém.  cii.  Pian.  II,  fig.  XIV. 

Gavaine  riporta  una  fig.  di  Rayer,  in  cui  si  vedono  due  uovi  (uno 
dei  quali  grande  e  1'  altro  più  piccolo)  riuniti  mediante  un  polo  ,  per 
cui  risulta  fra  le  due  uova  uno  strozzamento.  Le  medesime  uova  dal 
lato  opposto  presentano  una  appendice  piegata,  contorta  e  calcificata, 
di  diversa  lunghezza.  L'  uovo  minore  non  contiene  tuorlo. 

Oss.  11.  —  Gavaine  C.  Sur  les  anomalie  de  V  oeaf.  I^aris  1861. 
PI.  II,  fig.  10. 

Vide  un  uovo  grande,  come  al  solito,  unito  ad  vm  altro,  grande  la 
metà  del  primo,  mediante  un  breve  funicolo  calcificato.  Ambidue  gli 
uovi  erano  completi. 

Oss.  12,  13  —  Landois  H.  Der  zooìoyische  Garten.  XIX  Jahrgang, 
s,  22;  Frankfurt  1^78. 

Due  uova  giacciono  così  vicine  da  potersi  confondere  con  un  solo 
uovo.  Per  la  descrizione  1'  autore  rimanda  alla  fig.  22.  (In  questa  si 
vede  un  uovo  con  un  solco  disposto  trasversalmente  all'  asse  longi- 
tudinale, situato  fra  il  terzo  medio  e  1*  esterno). 

Xell'  ovidutto  d'  una  vecchia  gallina  trovò  quattro  uova  relativa- 
mente grandi  (non  dice  se  avevano  il  guscio) ,  ognuna  delle  quali  era 
congiunta  con  altre  tre  uova  uiinori  ;  con  questa  differenza  che  due 
uova  maggiori,  erano  congiunte  colle  minori  in  modo  da  seguire  un 
asse  longitudinale  (fig.  25).  Cogli  altri  due  uovi,  le  minori  erano  con- 
giunte irregolarmente  (fig.  23,  24). 

Oss.  U.  —  Bassi  R.  Catalogo  del  Museo  della  Scuola  Vefer///arta 
di  Torino.  N.  875.  Oss.  riportata  da  Rivolta.  L'oriiifojafria.  Pisa  1880, 
pag.  216. 

Raccolse  un  uovo  di  galKna  in  cui  l' albume  ed  il  tuorlo  erano  se- 
parati ed  ognuno  avvolto  da  una  membrana  propria.  I  due  sacchi  erano 
riuniti  per  un  peduncolo  membranoso. 
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Oss.    15-20.    —    Taruffi   C.     Musco   (f  Amit.    /x/folof/iiu/    i-onijxd-iihi    (li 

BdliXjlKI. 

N.  Ijll.  Due  piccoli  uovi  che  si  continuano  fra  lox'o  con  un  collo 
ristretto  e  curvo,  lungo  1  centim.  e  mezzo,  in  modo  clic  i  due  uovi 
pendono  dal  medesimo  lato,  come  le  bisaccie  d'  un  frate. 

N.  2419.  Due  uova  simili,  ma  col  colletto  meno  lungo  del  prece- 
dente e  con    differenza  di  volume  fra  le  due  uova. 

N.  1230.  Uovo  di  gallina  con  un'appendice  troncata  e  pervia. 

Dal  Catalogo  si  rileva  trattarsi  "  di  due  uova  di  mediocre  gros- 
sezza unite  i)er  una  delle  loro  estremità,  mediante  un  breve  e  grosso 
cilindro,  formato  dalla  stessa  sostanza  membranosa  cartacea  ed  ela- 
stica, costituente  il  guscio  delle  uova.  Uno  di  questi  uovi  era  traspa- 
rente e  sembrava  contenere  soltanto  dell'  albume ,  mentre  1'  altro  era 
quasi  opaco  e  gialliccio  da  ritenere  che  contenesse  il  tuorlo. 

N.  3181.  Un  uovo  che  colla  sua  estremità  acuta  s'  innesta  nel- 
1'  estremità  di  un  altro  uovo  alquanto  più  piccolo. 

N.  2158.  Uovo  di  gallina  ellittico,  lungo  4  cent,  e  mezzo,  con  gu- 
scio non  molto  calcareo.  Da  un  polo  dell'  uovo  esce  un  funicolo  tra- 
sparente (da  sembrare  un  canale)  attorcigliato,  lungo  3  centimetri,  che 
s'  inserisce  in  un  altro  uovo  ,  il  quale  ha  il  diametro  maggiore  di  3 
centimetri  e  mezzo,  totalmente  avvizzito,  né  si  vede  alcun  foro  da  cui 
sia  stato  tolto  il  contenuto. 

N.  3451.  Due  uova  di  gallina  poco  calcificate,  quasi  sferiche,  riu- 
nite con  un  polo,  mediante  un  breve  peduncolo. 


Nota  4.  —  Osservazioni  di  parassiti  animali  entro  le  uova. 

Oss.  1.  —  Pietranegra  Francesco,    Cremonese.    Britaniììcarum   nn- 
ptiarum  libri,  3.  Medionali  1559.  Libr.  I,  vers.  331. 

Sed  cape  niumis  adirne  alils  2)raestantii(s  unum 
Quo  feliXj  quo  cuncta  ibis  per  seda  beattis. 
Hoc  dieta  arrecti  proceres  cuncti  ora  tenebant 

Nec  mora  :  clnctiim  auro  fulvo  Magus  explicat  ovum 
Quale  fere  Malum  modice  teres  exit  in  orbem. 
Ovorum  genus  hoc  Angues  (sic  incipit  ille) 
Collecti  in  numerum  lingiiis  vibrantibus  edunt 
Hi  namque  artifici  jungunt  ubi  corpora  nexu 
Sire  per  aestatem  calidam^  seu  vere  tepenti, 
Ova  simili  spumis  glomerant,  simul  ore  relambimt. 
Et  tenues  jactcmt  par  sibili  dira  sub  auras. 
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Tunc  invectus  equo  purus  volitante  Sacerdos 
Aere  dum  pendent,  certae  per  tempora  Lunae, 
Excipit  illa  sago,  et  rabidos  celer  effugit  hi/dros 
Terga  remordenfes,  diro  niortem  ore  minantes. 
Hoc  ovum  rapido  si  merseris  amne,  videbis, 
Protimts  adversas  mersum  fluitare  per  undas, 
Atque  suum  contra  caga  /lumina  flectere  cursuni. 

Accipe  nunc  quae  sii  vis  admirahilis  ori 

Onmis  ah  hoc  uno  belli   Victoria  pendei 
Hoc  duce  confortas  acies,  forteisque  j^halangas 
Delebis,  victosque  trahes  in  vincla  Tgrannos 
Et  forniidatuni  Foniana  per  ojìpida  Tnrcam 
Hoc  etiam  molles  aditus  facit  :  invia  pandit 
Atria,  et  ad  magnos  vocat  in  penetralia  Reges 
Hoc  duce  vos  diidain  vario  sermone  frementes 
Detinui,  facileisque  aures  ^yraehere  coegi. 

Dixit,  et  antetulit  confesta  per  agmina  gressum 
Seque  viae  comitem  fecit.  Rex  panca  locai as 
Continuit,  densa  proceres  risere  corona 
Et  vanas  artes  loto  exclicsere  theatro. 


Oss.  2  e  3.  —  Liceto  Fortunato,  Genovese.  De  monstrorum  caits- 
sis  eie.  Liber  II,  Cap.  LXXXVII.  Patavii  1634.  Amstelodami  1665, 
pag.  253. 

Possedeva  una  gallina  che  aveva  cinque  dita  a  ciaschedun  piede 
e  che  dopo  aver  deposte  molte  uova  mediocri ,  ne  emise  uno  più 
piccolo  di  quello  d'  un  colombo,  che  non  aveva  tuorlo  e  che  nell'albume 
conteneva  una  specie  di  verme. 

Racconta  inoltre,  che  Fabricio  d'Acquapendente  mangiando  un  uovo 
trovò  con  grande  sorpresa  un  verme  lungo  nel  tuorlo ,  lo  che  lo  trat- 
tenne lungo  tempo  dal  mangiar  uova,  sebbene  queste  fossero  il  suo 
nutrimento  ordinario. 

Oss.  4.  —  Aldrovandi  Ulisse.  Monstrorum  ìiistoria.  Bologna  1642, 
pag.  387.  Cap.  II,  cum  fig. 

Riporta  la  figura  di  un  uovo  di  gallina,  che  gli  fu  dato  da  Pietro 
Wiiltendel  di  Germania,  dottore  in  Filosofìa  e  Medicina,  trovato  in  Pisa 
il  12  febbraio  1594,  nel  quale  si  vedeva  1'  immagine  di  una  testa  di 
serpente.  Quell'  uomo  erudito  pensò,  che  la  gallina  per  immaginazione 
avesse  prodotto  quest'  uovo  mostruoso,  o  perchè  avesse  temuto  un  ser- 
pente, 0  perchè  l' avesse  divorato  più  avidamente,  o  avesse  desiderato 
divorarlo. 
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O.w.  5.  —  Montalbani  Ovidio,  Lettore  in  Bologna.  ('Hr((<:  analijticae. 
Bononiae   1671,  pag.   12. 

Descrivo  un  uovo  e  ne  dà  la  figura  con  1'  effigie  d'  un  lombrico, 
che  si  elevava  dal  guscio.  Lo  che  forse  avvenne,  dice  l'autore,  pei'chè 
la  gallina,  o  mangiò  copiosi  lombrichi,  od  essendo  pregnante,  li  desiderò 
ardontcìnontp  coli'  immaginazione. 

Oss.  6.  —  Santasofìa  Girolamo,  Lettore  di  Medicina  a  Parma.  Let- 
tera (il  liiijiior  Grandi  Giacopo  Anatomico  in  Venezia  e  risposta  del 
niedeaiìììo.  II  Giornale  dei  Letterati  di  Francesco  Nazari  per  tutto 
1'  anno  1673-74.  Roma  1674,  pag.   106. 

Santasofìa  scrivo  al  Grandi,  che  una  cameriera  della  Duchessa  di 
Parma  avendo  rotto  un  uovo,  vi  trovò  nella  chiara  un  serpentello  vivo 
con  la  testa  larga,  lungo  quanto  il  dito  indice  e  grosso  come  il  gambo 
di  una  cerasa.  Il  serpentello ,  veduto  anche  dall'  autore,  il  dì  susse- 
guente morì.  L'  ovo  era  nato  la  sera  innanzi. 

Grandi  risponde  ai  Santasofìa  emettendo  tre  dubbi  sopra  la  gene- 
razione di  questa  serpe  :  cioè  1.°  se  l'uovo  fosse  di  gallina  o  di  serpe  ; 
2."  se,  essendo  di  gallina,  il  serpente  siasi  generato  per  via  di  putre- 
fazione ;  3.**  se  d'  altronde  vi  sia  penetrato  e  come. 

Rispetto  al  primo  dubbio,  ammette  che  1'  uovo  sia  di  gallina,  per- 
chè in  Italia  non  si  trovano  uova  di  serpi  di  quella  grandezza. 

Intorno  al  secondo,  che  siasi  generato  entro  l'uovo,  dice  che  non 
può  esservi  penetrato  il  seme  di  serpente  :  non  può  essere  che  si  sia 
generato  spontaneamente ,  perchè  è  falso  che  anche  gli  stessi  vermi 
intestinali  si  generino  spontaneamente. 

Quanto  al  terzo  dice,  che  la  biscia  non  può  esser  penetrata  attra- 
verso il  guscio.  Conclude  ammettendo  che  la  gallina  avesse  inghiottito 
il  serpe,  o  1'  uovo  del  serpe ,  il  quale  poi  sia  passato  per  lo  stomaco, 
per  r  intestino  senza  morire  fino  alla  cloaca  ed  ivi  sia  stato  incorpo- 
rato dall'  albume. 

Oss.  7.  —  Legati  Lorenzo,  Cremonese,  prof,  in  Bologna.  Museo  Co- 
spiano.  Bologna  1677,  pag.  46  con  figura. 

Uovo  di  gallina,  nella  cui  scorza  (dalla  estremità  più  grossa,  sino 
quasi  alla  metà  della  sua  lunghezza),  si  scorge  la  effigie  rilevata  e 
tortuosa  d'  un  serpente.  Di  che,  secondo  1'  autore,  ne  può  essere  stata 
cagione  1'  immaginazione  della  madre. 

Oss.  8.  —  Blancard  Stefano.  Collectanea  medico-plnjsica.  Part.  I, 
pag.  469,  Obs.  90.  Amsterdam  1680. 

Descrive  un  uovo,  in  cui  fu  trovato  un  corpo,  il  quale  venne  con- 
siderato per  un  basilisco  e  ne  dà  la  figura. 
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Oss.  9.  —  Cleyer  Andrea,  olandese.  Ada  Acari,  nahirae  ciirios. 
Decur.  Il,  Ann.  I,   1682,  obs.   17. 

De  oro  (/allinaceo  cum  serpentis  imayliìc  (nel  guscio). 

Os'.y.  10.  —  Garmann  Ch.  Fr. ,  medico  di  Chemniz  (Sassonia)  Ooìu- 
gia  curiosa.  Cyneae  (Zwicliau)  1691,  in  4.°. 

Un'  anitra  maschio  partorì  un  uovo  pressoché  sferico ,  senza  vi- 
tello, con  un  piccolo  verme. 

Oss.  11,  —  Monti  Gaetano,  Prof,  in  Bologna.  De  ovo  serpodifoniì!. 
De  bononiensi  scient.  Istituto.  Opuscola.  Tom.  IV,  pag.  330.  Bono- 
niae  1757. 

Presentò  all'Accademia  un  uovo  nella  cui  superficie  figurava  una 
specie  di  serpente,  ma  che  attentamente  esaminato  riconobbe  rassomi- 
gliare ad  un  lombrico  :  difatto  raschiando  il  guscio  trovò  il  lombrico 
incarcerato  nella  materia  calcare. 

Esso  spiega  questo  fatto,  rammentando  che  V  intestino  negli  uc- 
celli comunica  liberamente  coli'  orificio  dell'  ovidutto,  ora  se  per  av- 
ventura un  lombrico  intestinale  si  introduce  nell'  ovidutto  e  s'  addossa 
ad  un  uovo  immaturo,  rimarrà  poscia  vestito  dalla  materia  del  guscio. 

Oss.  12.  —  Landois  H.  Der  Zooloylsce  Garten.  Frankfurt  1878, 
s.  23. 

Il  collega  Noli  riferì  all'  autore  d'  aver  trovato  in  due  uova  un 
lombrico,  e  in  altro  ovo  una  piccola  piuma. 

Oss.  13.  —  Zambelli  e  Benci,  veterinari.  Giornaìe  di  med.  veteri- 
naria pratica.  Torino  1880,  pag.  416. 

Ambidue  questi  autori  trovarono  in  un  uovo  di  gallina  una  asca- 
ride inftessa  nuotante  nell'  albume. 

Oss.  14.  —  Rivolta  Sebastiano.  Osser.  inedita. 

„  Il  dott.  Marzocchi,  Direttore  del  Manicomio  di  Bergamo,  mi  mandò 
un  lombricoide  ,  ascaride  inflessa  ?  trovato  dentro  un  uovo  di  gallina 
con  guscio  intatto.  L'  uovo  era  stato  immerso  per  pochi  minuti  nel- 
1'  acqua  bollente.  Ora  1'  ascaride  è  conservato  nel  Museo  Veterinario 
(Torino)  sotto  il  N.  1279. 

Oss.  15.  —  Taruffi  C.   Osservazione  inedita. 

Nel  Museo  d'Anatomia  patologica  comparata  fu  donato  dal  dottor 
Verardini  nell'  anno  1864  un  guscio  d'  uovo  di  gallina,  in  cui  tanto 
dalla  parte  convessa  quanto  dalla  parte  concava  sporge  la  forma  esatta 
con  alcune  volute  d'un  ascaris  inflexa.  Rudholfì.  Questo  guscio  è  segnato 
col  N.  1882  e  presenta  esattamente  F  immagine  d'un  piccolissimo  ser- 
pente. 
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Art.  2." 


31ostruositii  (leir  uovo  uiiiauo. 


Nota  1.  —  Antichi  scrittori  sullo  Mole. 

N.  1.  —  Ippocrate.  Delh'  Epidemie.  Libr.  V,  par.  IL 
„  A  Larissa,  la  moglie  di  Gorgias  aveva  le  sue  mestruazioni  sop- 
presso da  quattro  anni,  eccetto  una  piccola  evacuazione.  Nella  matrice, 
da  (jualunque  parte  essa  si  volgesse,  oravi  pulsazione  e  dolore.  Essa 
partorì  al  nono  mese  una  fanciulla  vivente,  che  aveva  una  ferita  al- 
l' anca  ;  e  poscia  espulse  le  secondine.  Un  flusso  molto  abbondante  di 
sangue  ebbe  luogo  il  giorno  dopo,  che  si  continuò  per  quattro  giorni 
con  eseita  di  coaguli  ;  la  febbre  si  mantenne  per  dieci  giorni.  Nel  resto 
del  tempo  scolò  del  sangue  rosso  ;  la  faccia  si  gonfiò,  così  pure  si 
gonfiarono  le  gambe,  i  piedi  ed  una  coscia.  Essa  non  prendeva  alcun 
alimento,  la  sete  era  viva,  era  sollevata  dall'  acqua  più  fredda,  ma  non 
dal  vino.  TI  ventre  dopo  1'  escita  del  fanciullo  diminuì  un  poco  di  vo- 
lume, ma  non  s'  accasciò  completamente,  ed  era  più  duro,  sebbene 
senza  dolore.  Il  40.'^  giorno  il  prodotto  della  superfetazione  fu  espulso  : 
era  una  carne  ;  il  ventre  si  dileguò,  scomparvero  le  gonfiezze,  lo  scolo 
tenue,  il  sangue  fetido  e  la  donna  guarì  „. 


N.  2.  —  Idem.  Delle  malattie  delle  doline.  Libro  I,  Gap.  LXXL 
„  Ecco  la  causa  della  formazione  d'  una  mola.  Quando  i  mestrui, 
essendo  abbondanti,  ricevono  il  seme  in  poca  copia  ed  ammalato,  non 
accade  il  concepimento  regolare  ed  il  ventre  sembra  pieno  come  in 
una  donna  incinta,  ma  nulla  si  muove  noli'  addome,  e  nelle  mammelle 
turgescenti  non  si  forma  latte.  Questo  stato  dura  due  anni ,  qualche 
volta  anche  tre.  Se  havvi  soltanto  carne  la  donna  soccombe  ,  non  es- 
sendo in  istato  di  resistere,  se  vi  sono  più  carni,  sangue  abbondante 
e  pieno  di  caruncole  (coaguli)  fa  eruzione  per  le  parti  genitali.  Se 
questo  flusso  si  modera,  essa  scampa  ;  altrimenti  la  metrorragia  la  fa 
perire  „. 

N.  3.  —  Idem.  Delle  donne  sterili.  Libr.  Ili,  Gap.  GGXXXIIL 
Ripete  le  stesse  cose. 
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N.  4.  —  Aristotele.  De  generatìone  animalium.  Libr.  IV,  Cap.  VII. 
Impressum  Venetiis  mandato  et  expensis  nobilis  Viri  Domini  Octaviani 
Scoti,  civis  Modoetiensis  {di  Monza)^  die  viiij  Augusti,  1468  per  Bar- 
tholomeum  de  Zaniis  de  Portesio.  (Bibliot.  Munic.  di  Macerata.  Tra- 
duzione inedita  fatta  dall'Abate  Nicola  Capponi  di  Macerata). 

„  Resta  a  dive  di  quello  che  si  chiama  mola.  È  una  abnormità 
{vitlum\  che  s'  incontra  in  alcune  donne  gravide,  sebbene  di  rado  :  infatti 
partoriscono  quello  che  si  chiama  una  mola.  Accadde  già  ad  una  donna, 
che  (avendo  giaciuto  con  un  uomo  e  giudicando  di  aver  concepito)  le 
crescesse  in  volume  1'  addome,  e  le  altre  cose  procedessero  come  d'or- 
dinario. Venuto  il  tempo  di  partorire,  ne  la  donna  si  sgravava  ,  ne  il 
volume  del  ventre  diminuiva  :  anzi  durò  a  quel  modo  per  tre  o  quat- 
tro anni.  Finalmente,  colta  da  entero-patia  (1)  cioè  da  difficoltà  di 
intestina,  e  ridotta  da  quel  male  agli  estremi,  partorì  una  carnosiià. 
Questa  dicesi  mola  (2),  perchè  tale  abnormità  può  durare  anche  tutta 
la  vita,  cosicché  invecchi  e  muoia  insieme  a  chi  la  procreò  ;  ma  quando 
si  manda  in  luce,  indurisce  in  maniera  che  appena  può  essere  tagliata 
col  ferro  (3).  Della  causa  di  questo  fatto  ho  parlato  nei  Problemi.  E 
veramente,  il  frutto  del  concepimento  {coticeptus)  è  alterato  nello  stesso 
modo  di  quelli  che  diciamo  essere  deformati.  Esso  non  è  già  guastato 
dal  troppo  calore,  come  dicono  alcuni,  sibbene  dalla  debolezza  di  que- 
sto. E  la  natura  sembra  combattere  per  la  vita,  e  non  potere  aggiun- 
gere il  fine  prestabilito  alla  generazione.  Laonde  o  per  tutta  la  vita 
0  per  molto  tempo  perdura  (il  frutto  del  concepimento)  quale  fu  sul- 
r  esordire  senza  raggiungere  la  peifezione,  e  senza  avere  natura  affatto 
diversa  (da  quella  di  chi  lo  procreò  ?).  Cagione  poi  della  durezza  è  la 
crudità,  come  la  crudità  è  pur  cagione  della  deformazione.  Ma  si  chiede 
perchè  ciò  non  avvenga  negli  altri  animali,  seppure  non  ci  è  fino  ad 
ora  ignoto.  Si  può  ritenere  esserne  la  cagione,  che  la  donna  è  più  esposta 
di  tutti  gli  altri  animali  alle  affezioni  dell'  utero  ;  e  che,  abbondando 
di  mestrui,  non  li  può  tutti  concuocere.  Quando  dunque  da  un  umore 
che  difficilmente  si  concuoce  si  ottiene  un  concepimento,  allora  si  ge- 
nera la  mola,  che  si  ha  talvolta  nelle  donne  o  esclusivamente  o  pre- 
valentemente. „ 

N.  5.  —  Galeno  Claudio.  De  hsh  partiuni.  Libr.  XIV. 
„  Negli  animali  che  fanno  il  passo  troverai  alcuna  cosa    che    so- 
miglia nella  sua  proporzione  all'  uovo,  ed  è  detto  '  dai  medici    concepi- 

1)  Il  testo  dice  SvOiVTigia,  dissenteria;    si    è   preferito    enterojpatia    per 
iscanso  di  equivoci. 

2)  Per  ben  intendere  la  ragione,  che  qui  reca  Aristotele,  si  rammenti  che 
mola  vuol  dire  grossa  pietra. 

3)  Ed  è  appunto  per  tale  durezza,  che  ricevè  dai  nostri  antichi  il  nome  di 
mola,  cioè  pietra. 
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monto  (lolla  mola  ,  il  qual  concepimento  non  ò  altro  che  una  carne 
inutile  0(1  informo.  So  (lun(iue  (alcuni)  vogliono  che  fino  a  ci()  giunga  il 
seme  femminile,  anzitutto  ninno  (^  che  non  vegga  quanto  poco  efficace 
azione  gli  attribuiscano,  della  (]ualo  sarebbe  capace  il  solo  mestruo.  In 
secondo  luogo  prendono  errore  anche  noli'  esplorare  quelle  cose  lo  quali 
accadono,  imperocché  se  avviene  che  le  galline  depongano  le  uova 
senza  maschio ,  non  però  avranno  mai  veduto  una  donna  che  abbia 
concepito  senza  maschio  una  mola  od  altra  cosa  simile.  Però  è  meglio 
credere  che  il  some  del  maschio  conferisca  il  principio  del  moto  e  che 
quello  della  femmina  gli  aggiunga  qualche  cosa  per  generare  gli  ani- 
mali.  „ 

N.  6.  —  Plinio.  Historia  ììafu>-aJis.  Libr.  VII,  par.  XIII. 

„  La  donna  è  la  sola  femmina  che  abbia  un  flusso  mestruale,  ed 
è  la  sola  nel  cui  utero  si  formano  delle  mole  :  le  quali  non  sono  che 
carne  informe,  inanimata,  che  non  riceve  ne  la  punta,  né  il  taglio  del 
ferro;  olla  si  muove  ed  arresta  i  mestrui;  ora  viene  espulsa  come  un 
]>arto,  talvolta  letale  ;  ora  s'  invecchia  nella  donna  ;  e  talora  esce  coi 
profluvi  dell'  alvo.   „ 

N.  <).  —  Idem.  Ibidem.  Lib.  X,  par.  LXXXIV. 

„  Si  ritenne  che  le  mole,  di  cui  si  parlò  antecedentemente,  ven- 
gano generate  per  concepimento  spontaneo  dalla  stessa  donna  e  non 
per  opera  del  maschio  e  quindi  non  siano  animate,  non  essendo  il  pro- 
dotto dell'  accoppiamento  dei  due  sessi,  por  cui  non  hanno  in  sé  altra 
vita,  che  quella  che  è  sufficiente  alle  piante.  „ 

N.  7.  —  Aezio,  medico  cristiano  della  Mesopotamia,  verso  la  fine 
del  V  secolo.   Dirahiblos  IV.  Sermo  IV.  Gap.  LXXX. 

La  mola  talvolta  succede  ad  una  infiammazione  pregressa,  talvolta 
ad  ulcera  locale  seguita  da  una  escrescenza  carnea. 

N.  8.  —  Avicenna ,  nato  in  Persia  nel  980.  Libri,  in  re  medica 
omiìes.  Libr.  Ili,  Fon  XXI,  Tract.  2.  Oap.  XVIII.   IM  mola. 

„  Alcune  volte  accadono  ad  una  donna  disposizioni  somiglianti  a 
quelle  delle  pregnanti  e  ciò  per  ritenzione  dei  mestrui,  con  alterazione 
di  colore,  con  mancanza  d'  appetito  e  con  restringimento  della  bocca 
della  matrice.  E  talora  vi  si  accompagna  una  certa  durezza  in  tutta 
la  matrice  e  sopravviene  tumefazione  dello  mammelle  ed  una  pienezza 
d'  esse  e  talvolta  ancora  vi  appariscono  posteme.  La  donna  sente  nel 
suo  ventre  un  muoversi,  che  è  come  il  muoversi  dell'  embrione,  ora 
a  destra  ed  ora  a  sinistra  ;  e  talvolta  le  avviene  come  una  idropisia  e 
gonfiezza  di  ventre ,  che  tende  a  durezza ,  ma  non  a  timpanitide  ; 
e  talvolta  ha  dolore  di  parto  e  premito,  e  tuttavia  non  partorisce.  E  non 
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di  rado  la  cagione  di  ciò  è  la  tensione  e  la  gonfiezza  prodotta  nelle 
vene  dal  sangue  mestruale,  onde  nulla  depone,  e  qualche  volta  espelle 
un  pezzo  di  carne,  che  ha  una  certa  forma,  ma  che  non  si  può  deter- 
minare. Talora  non  escono  che  ventosità  ;  altre  volte  sono  superfluità 
aggregate,  poiché  escono  con  moltissimo  sangue  ;  e  di  quel  sangue  che 
esce  si  fa  una  distinzione  :  la  cosidetta  ìnoìa  formata  di  tutte  queste 
cose,  e  r  altra  parte  diversa  da  essa,  che  non  si  chiama  mola,  ma  dicesi 
con  voce  persiana  naduce.  E  la  causa  della  generazione  di  questo  pezzo 
di  carne  secondo  che  si  crede  è  data  da  due  cose,  delle  quali  1'  una 
è  la  moltitudine  delle  materie  effuse  per  essa  con  veemenza  di  calore, 
e  la  seconda  è  il  coito,  per  la  qual  cagione  la  matrice  raccoglie  l'acqua 
della  donna  e  la  dilata  nutrendola  e  per  difetto  di  masculinità  non 
concepisce,  „ 


Nota  2.  —  Elenco  delle  principali  osservazioni  di  mole  sanguigne 
e  carnose  dell'  utero,  pubblicate  dopo  il  rinascimento  delle  lettere. 

Oss.  1,  —  Alessandri  Benedetto,  veronese.  Slngìilìs  corpYjrKni  nior- 
l>!s  eie.  Venetiis  1543.  Liber  XXVI,  Gap.  XXIX,  pag.  405. 

Nell'anno  1510  vide  una  nobile  Yeneziana,  che  in  settimo  mese 
partorì  un  polipo  mostruoso,  il  quale  fu  dall'  autore  disseccato  ,  e  vi 
trovò  nel  mozzo  un  feto  mascolino  integro,  lungo  un  palmo ,  il  cui 
ombelico  aderiva  al  polipo.  Spiega  la  piccolezza  del  feto  per  1'  angu- 
stia del  luogo. 

O'^.v.  2.  —  Marcello  Donato.  De  nied.  hlstor.  uiirabiii.  Libr.  IV, 
Gap.  XXV,  pag.  245.  Venetiis  1598.  3Mae  admirahilis. 

Una  matrona  d'  indubbia  onestà ,  dell'  età  di  56  anni ,  che  da 
alcuni  anni  mancava  dei  mestrui,  fu  presa  da  metrorragia  (nel  1573) 
e  poscia  espulse  con  varia  distanza  di  tempo  74  mole  ,  molte  delle 
quali  carnose,  alcune  dure,  altre  molli,  e  di  diversa  grandezza. 

O.s.s.  3.  —  Riolanus  Giovanni  (figlio).  Animadversiones  bi  opus  ana- 
loinkiim  Andreae  Laurentii.  Tit.  De  forma  foettis.  Opera  omnia.  Pari- 
siis  1610.  —   Oj)cra  aìiatoiiiica.  Lutetiae  1649,  pag.  670, 

Ricevette  un  uovo  umano  d'  un  mese,  grande  come  quello  d'  una 
gallinella,  circondato  dallo  sue  membrane,  di  cui  1'  esterna  era  tumon- 
tosa  e  vellutata ,  come  il  principio  della  placenta.  Inciso  trovò  nel- 
r  interno  tre  vesciche  ,  successivamente  vicine ,  a  guisa  dei  racemi 
d'  uva.  Le  vesciche  contenevano  acqua  pellucida  ,  e  nella  media  era 
visibile  un  corpo  simile  ad  una  formica,  da  cui  nasceva  un  filamento 
rubicondo  che  fu  stimato  per  il  funicolo. 
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0,s,9,  4,  —  Panaroli  Domenico.  latrologismonnn  seu  medicinalium 
ohservatioHHìn  pentecostae  quìnque.  Roma  1652,  pag.  274.  Pentecoste  4.", 
Obs.  46. 

Un  barbiere  gli  portò  una  mola  espulsa  da  una  donna  ebrea;  la 
mola  era  piccola  ed  avente  la  figura  d'  un  piccolo  bulbo  :  tagliata  a 
metà,  aveva  nel  mezzo  una  carno  spugnosa  come  il  parenchima  di  una 
milza  5  all'  esterno  era  cinta  da  una  membrana  forte  e  carnosa. 

Qss.  5,  —  Bartolino  Tommaso.  Historianon  anatomicarum.  Cen- 
turia III.  Historia  1.  Hafniae  1657. 

Una  sposa  aflFetta  da  febbri  intermittenti  abortì  in  terzo  mese  di 
gravidanza  un  feto  maschio,  e  dopo  tre  giorni  espulse  una  mola,  colla 
figura  d'  un  cuore  e  coi  suoi  involucri  formati  da  infinite  fibrille  varia- 
mente  connesse  ed  infiltrate  di  sangue.  Ma  l'autore  non  dice  se  nel  cen- 
tro oravi  una  cavitcà  tappezzata  dall'amnion. 

Oss.  6.  —  Hartmann  Filippo  Giacomo.  Anatome  hjdrope  et  mola  uteri 
afflictae  eie.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Decur.  l."",  Ann.  II  (1671), 
pag  32. 

Oss.  7.  —  Khon  Alfonso.  iJe  mola  portentosa  (XX  lihrarum  pon- 
dere)  a  foemina  feliciter  exclusa.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Dee.  I, 
Ann.  IX  et  X  (1678  et  1679),  pag.  73. 

Questa  mola  era  portata  da  una  donna  di  50  anni,  da  oltre  tre 
anni  ;  per  cui  trattavasi  piuttosto  d' un  grosso  tumore  fibro-muscolare. 

Oss.  8.  —  Ledei  Samuele.  De  gemina  mola  in  pregnante.  Misceli. 
Acad.  natur.  curios.  Decur.  l.-^  Ann.  IX  et  X  (1676  et  1679),  pag.  322. 

Oss.  9.  —  Dìemerbroek  Isbrando  ,  prof,  in  Utrecht.  Anatome  corpo- 
ris  Immani.  Ultrajechti  1672;  Lugduni  1683,  pag.  185.  Liber  I, 
Gap.  XXVIII. 

Descrive  una  mola  carnosa  di  4  settimane,  in  cui  non  riconobbe 
1'  embrione. 

Oss.  10.  —  De  Franckenau  Giorgio  Francesco.  Ahortus  septem  hebdo- 
madum  rum  gemina  »<o/a  j9*V(/?//.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Decur.  2.^ 
Ann.  VI  (1687),  pag.  170. 

Oss.  11.  —  Hunerwolff  Giacomo  Augusto.  De  mole  corporis  a  mola 
et  hì/drope  notabili.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Decur.  2.''  Ann.  VII, 
(1688),  pag.  146. 
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Oss.  12.  —  Hartmann  Filippo  Giacomo.  De  aborfu  cuin  mola.  Misceli. 
Acad.  natur.  curios.  Decur.  S.'^,  Ann,  IV,  (1696),  pag.  180. 

Oss.  13.  —  Malpigli!  MarceWo.  Opera posthit ma.  Amstelodamì  1698, 
pag.  116,  Tab.  XI,  fig.  6. 

„  Anno  1672.  Mulier  post  labores  et  dolores  ab  utero  corpus  re- 
jecit,  subsequente  insigni  sanguinis  excretione.  Ejectum  corpus  placen- 
tae  figuram  referebat.  Longitudine  sex  digitorum  crassitiem  aequabat. 
Exterius  rubescebat  et  aqua  maceratum  pelliculas  et  quasi  frequentia 
vasorum  ora  exhibebat  cum  reticulari  corpore.  Inclusum  in  hoc  folli- 
culo  condebatur  ovum  magnitudinis  columbini  ovi  et  ichore  turgidum, 
subflavi  coloris  et  substantiae  parum  lentae.  Membrana  ovum  efformans 
interius  candida    erat  et  laevis  ;  exterius  vero  copiosas    promebat    ap- 

pendices,  inaequalis  tanien  longitudinis In  ovo  nil  concretum 

aderat,  nec  organicum.  „ 

Dalla  figura  si  vede  pendere  dall'amnion  \m  tessiito  racemoso,  di 
cui  le  estremità  finiscono  a  forma  di  clava. 

Oss.  14-19.  —  Mauriceau  Francesco,  di  Parigi.  Observations  sur  la 
(jrossesse  et  sur  V  accouchement.  Paris  1695.  Obs.  233,  314,  338,  367, 
485,  647. 

Queste  sei  osservazioni  dimostrano  clie  il  feto  può  estinguersi  molto 
tempo  avanti  che  sia  espulso  l'uovo,  calcolando  la  durata  della  gravi- 
danza e  la  lunghezza  del  feto.  , 

Oss.  20.  —  Hartmann  Filippo  Giacomo.  De  secundinae  abortivae  ovo 
cot>jledon! formi.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Decur.  3.*,  Ann.  IX  et 
X;  1701-1705,  pag.  359. 

Oss.  21.  —  Schacher  Polycarpus  G. ,  prof,  a  Lipsia.    De  placentae 
nteriìiae  morhls.  Lipsiae  1709. 
Descrizione  d'  un  aborto. 

Oss.  22.  —  Lanckisch  Teofilo  Cristiano.  De  aegra  mole  lahoraìite. 
Jenae  1714. 

Oss.  23.  Brendelius  Adamo.  GemelUs  in  mola  comprehensis.  Ephemer. 
natur.  curios.  Cent.  IV,  Obs.  164,  pag.  375.  Norimbergae  1715. 

Aborto  di  carne  deforme  contenente  due  gemelli  che  assomiglia- 
vano a  piccoli  ciprini. 
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0-'if<.  24.  —  Hofmann  Federico,  prof,  ad  Halles.  Medkhia  ration.  et 
si/sfe>nnfka.  Halae  1718  ,  Toni.  TV.  Pars.  S.''  Gap.  IX,  Obs.  8,  p.  307. 

Donna  di  40  anni,  creduta  gravida  di  5  mesi,  espulse  una  massa 
carnosa,  accompagnata  da  copioso  flusso  di  sangue,  e  dopo  un  mese 
ne  espulse  un  altra,  e  dopo  sei  settimane  una  terza  e  finalmente  nel 
corso  di  otto  mesi  ne  espulse  altre  sette. 

Oss.  25.  —  Gullmann  Benedetto.  De  abortii-  cum  mola  suhseqiiente. 
Epliemer.  Acad.  natur.  curios.  Cent.  VII  et  Vili,  pag.  217.  Obs.  92, 
Norimbergae   1719. 

P.s\s\  26.  —  Hert  Giovanni  Cristoforo.  De  inolis  post  ^w/-/?/»?  perfe- 
ctìiiH  et  ìegltmmm  excliisis.  Epliem.  Acad.  natur.  curios.  Cent.  IX  et  X, 
pag.  285.  Augustae  Vindelicorum  1722. 

Oss.  27.  —  Gautard.  Oh.serration  sia-  V  accovchement  d'une  mole 
suivi  d'  UH  pohjpe  à  la  inatrke.  Mém.  de  l' Acad.  des  Se.  de  Paris. 
Année  1732.  Histoire,  pag.  30,  42. 

O.s.s.  28.  —  Denyscius  Giacomo.  Verhandelingen  over  het  ampt  der 
Vroedmeesters  en   Vroedroiooeìi.  Cap.  Vili.  Leiden  1733. 

Estrasse  una  massa,  grande  quanto  un  mezzo  pugno ,  di  figura 
ovale,  fatta  di  sostanza  crassa  e -fibrosa,  che  nascondeva  noi  suo  apice 
un  uovo,  il  quale  traspariva  nella  sua  parte  inferiore  e  nel  resto  era 
abbracciato  da  una  massa  fibrosa.  Conteneva  due  cucchiai  d'  un  liquore 
simile  a  quello  del  pericardio.  Neil'  uovo  eravi  un  embrione  lungo 
quasi  due  falangi  d'  un  dito,  colle  membra  rudimentali  e  colla  testa 
molto  grande ,  il  cui  funicolo  s'  inseriva  nella  massa  carnea  ed  era 
lungo  quanto  1'  embrione.  Nel  medesimo  non  si  distinguevano  vasi. 

(5.V.S'.  29.  —  Wolff  Giovanni  Filippo.  De  mola  n/atiire  et  jirovide 
e.rfÌHsa.  Acta  Acad.  natur.  curios.  Voi.  VI,  pag.  271,  Obs.  74.  Norim- 
bergae 1742. 

O-s.s'.  30  e  31.  —  Bianchì  G. ,  prof,  in  Torino.  Storia  del  mostro  di 
due  corpi  che  nacque  sul  l'urcsc  ere.  Torino   1749,  pag.  50. 

1.  Una  donna,  che  aveva  sofferto  una  gravidanza  molesta  e  pro- 
tratta per  10  mesi,  ebbe  finalmente  un  jiarfo  abortirò^  costituito  da  una 
borsa  piena  d'acqua  con  pareti  grosse,  ineguali,  rossigne  ;  oltre  le  quali 
esternamente  eravi  un  involucro  lanuginoso,  ma  incompleto.  Interna- 
mente spuntava  un  sottile  e  resistente  funicolo,  nella  cui  estremità 
libera  ingrossata  si  riscontravano  i  rudimenti  d'  un  feto  consunto. 
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2.  Una  signora,  che  aveva  partorito  altre  volte  felicemente,  avvertì 
per  un  certo  tempo  alcnni  segni  di  gravidanza,  accompagnati  da  molti 
incomodi,  ma  poscia  non  sentì  più  altro,  non  rimase  più  incinta  e  fi- 
nalmente morì  per  lenti  morbi  ventrali.  Dai  risultati  dell'  autopsia  fu 
soltanto  notato  die  una  tromba  falloppiana  era  molto  allargata  ed 
ingrossata,  ove  essa  s'  imboccava  eoll'utero,  e  conteneva  una  niola  for- 
temente aderente,  la  quale  esternamente  si  presentava  molto  soda  come 
la  cartapecora,  e  bernoccoluta  ;  era  costituita  di  molte  spesse  lamine, 
ed  al  di  dentro  ripiena  d'  un  corpo  molle,  cenerognolo,  con  odore  mu- 
coso, senza  traccia  di  feto. 

Oss.  32  e  33.  —  Roederer  Giovanni  Giorgio.  Senno  de  mola.  Com- 
mentarli Gottingae.  Tom.  II,  pag.  354.  Gottingae  1753. 

Pag.  358.  —  Una  donna  di  30  anni,  madre  di  tre  fanciulli,  emise 
una  mola  dopo  tre  mesi  che  non  era  stata  mestruata.  Osservata  la 
mola  esternamente,  aveva  1'  aspetto  d'  un  gran  trombo  sanguigno,  di 
figura  ineguale  ma  tendente  all'  ellittica,  lunga  4  pollici.  Diluita  nel- 
l'acqua e  tolta  la  gran  massa  del  sangue,  apparve  costituita  da  una 
massa  fibrosa,  in  cui  si  potevano  distinguere  i  vasi.  Nel  suo  centro 
pravi  un  cavo  sferico  ,  pieno  d'  un  umore  torbido,  che  conteneva  un 
corpuscolo  lungo  3  linee,  compresso  superiormente,  e  sospeso  alla  pa- 
rete della  cavità  da  un  filamento. 

Pag.  350.  —  Riporta  un  caso  somigliante. 

Pag.  359.  —  Sezionando  una  cagna  pregna,  rinvenne  nei  due  corni 
otto  uova,  fra  cui  uno  assai  più  piccolo.  I  primi  sette  erano  normali 
0  contenevano  embrioni  lunghi  due  pollici  e  due  linee.  L' uovo  più 
piccolo  aveva  la  placenta;  materna  assai  più  compatta,  più  grossa  e 
più  rossa  delle  altre  placente,  invece  la  placenta  fetale  era  assai  tenera. 
Gli  involucri  fetali  erano  distinti  fra  loro  e  1'  embrione  ivi  contenuto 
eguagliava  appena  tre  linee  e  mezzo  parigine  ;  esso  si  mostrava  so- 
speso ad  un  tenuissimo  funicolo  simile  ad  un  filo  di  seta,  di  colore 
cenerognolo  e  di  consistenza  assai  molle. 

0-sf>.  34  e  35.  —  Delius  Enrico  Federico,  presidente  dell'Accad.  dei 
Curiosi  della  natura  nel  1788.  Etinifc  BvohachtiiìKjeit  ìind  Uiifersucliìingen, 
irdche  das  GesrJidffe  der  Erzeugìoig  ìtnd  die  Gehurfsìiiilfe  hefreffciì.  Nu- 
renberg   1767. 

S.  12.  —  Osservò  1'  aborto  d'  un  uovo  integro  che  non  conteneva 
r  embrione. 

S.  22.  —  Obs.  4.  —  Una  donna  espulse  una  mola  senza  embrione, 
insieme   ad  un   uovo  normale. 
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Oss.  80.  —  Sandifort  Ed.  Ob^icrrationes  anatoinico-pafhologicae.  Li- 
ber  ir,  pag.  77,  78.  Lugduiii  Batavorum  1778,  Tab.  YI. 

Descrive  un  aborto  ricoperto  dalla  decidua  con  un  pertugio  ad 
una  estremità  e  privo  d'  embrione  ;  possedeva  però  un  breve  ed  ine- 
guale funicolo  attaccato  all'amnion  ;  per  cui  1'  autore  suppone  che  l'em- 
brione possa  essere  stato  emesso  in  precedenza  insieme  al  liquore  del- 
l' amnion. 

Descrive  in  oltre  una  mola  idatidea  da  cui  pendeva  un  filo  ma 
mancava  1'  embrione. 

Oss.  37.  —  Cambini  Anastasio,  prof.  d'Ostetricia  a  Siena.  Storia 
di  dite  (jravidaììze  c.rfraìtfi'rine.  Atti  dell'  Accademia  delle  Scienze  di 
Siena.  Voi.  VIIF,  pag.  231.  Siena  1800. 

1.  Una  sposa  di  40  anni,  madre  di  tre  figli,  riteneva  d'  essere  incinta 
da  tre  mesi,  quando  fu  assalita  da  atroci  dolori  nel  bassoventre  ,  ac- 
compagnati da  vomiti,  convulsioni  e  svenimenti.  Il  giorno  seguente  ac- 
cusò un  dolore  permanente  e  generale  in  tutto  1'  addome  ,  i  cui  mu- 
scoli erano  tesi  e  rigidi,  ed  inoltre  di  quando  in  quando  avvertiva  do- 
lori del  tutto  simili  a  quelli  che  accompagnano  il  parto.  Il  volume 
dell'  utero  era  accresciuto  ed  il  suo  orificio  chiuso,  da  cui  gemeva  una 
piccola  quantità  di  siero  sanguinolento.  La  sposa  non  aveva  febbre. 
Questo  stato  perdurò  tre  giorni  ;  nel  secondo  però  sopravvenne  la  feb- 
bre e  nella  fine  del  terzo  la  donna  morì  pressocchè  in  compendio. 

Aperto  l'addome,  si  trovò  la  cavità  inondata  di  sangue  ;  tolto  il 
quale  si  scoperse  che  la  tuba  Falloppiana  destra  per  1'  estensione  di 
quattro  dita  trasverse  era  trasformata  in  un  tumore  del  volume  d'  un 
uovo  di  gallina,  su  cui  aderiva  un  grumetto  di  sangue,  tolto  il  eguale, 
potè  osservarsi  un  vaso  sanguigno  dilatato  e  lacerato.  L'utero  era  grande 
il  doppio  del  naturale  fuori  del  tempo  di  gravidanza;  esso  conteneva 
una  mola  carnosa  del  peso  d'  un'  oncia  e  mezza,  di  color  rosso  scuro, 
che  non  potè  staccarsi  se  non  a  stento  dalla  superficie  interna  del- 
l' utero  stesse  (qui  1'  autore  non  aggiunge  altra  descrizione). 

Introdotto  un  sottilissimo  specillo  dal  lato  uterino  nella  tromba 
suddetta  fino  al  tumore,  ed  aperta  questa,  la  si  trovò  per  quel  tratto 
nello  stato  naturale  ;  poscia  apertala  ove  costituiva  il  tumore,  si  rin- 
venne costituita  da  pareti  alquanto  ingrossate  e  abbracciante  un  corpo 
vescicolare  ,  con  tutti  i  caratteri  dell'  uovo.  Questo  poi  conteneva 
1'  umore  amniotico  ed  un  feto  perfettemento  formato,  lungo  due  pollici 
parigini,  colla  testa  rivolta  dal  lato  dell'utero,  e  col  tralcio  piegato  a 
volute  ,  che  s'  impiantava  come  al  solito  nella  placenta.  La  placenta 
era  attaccata  alla  parte  interna  della  tuba  dilatata  ed  era  talmente 
ampia  da  circondare  interamente  le  membrane  componenti  l'uovo,  talché 
r  autore  poi  s'  accorse  che  nel  fare  il  taglio,  oltre  il  canale,  aveva  com- 
presa anche  la  placenta  stessa. 
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Oss.  38.  —  Salenti  Giovanni,  di  Palermo.  Journal  des  pì-oijrh  eie. 
Ser.  2^  Tom.  Il,  1831. 

L'  osservazione  si  trova  riassunta  nel  Tomo  V  della  presente  Sto- 
ria a  pag.   114. 

Oss.  39.  —  Franquè  0.  V.  NonuaJ  Sclncangerschaft  bel  (jìek-ìizeitiger 
Moleiìschiva/Kjerschaff.  Wiener  med.  Presse.  N.  9  ;  1866. 

Oss.  40.  —  Kraus.   Wiener  med.  Zeitiinij.  N.  34;  1866. 

Oss.  41.  —  Ciniselli  Luigi,  medico  in  Cremona.  Sopra  il  Gabinetto 
Anatomico-patologico  esistente  nello  Spedale  maggiore  di  Cremona  (An- 
nali univ.  di  Med.  Voi.  CCX,  pag.  68;  1869. 

Una  donna  di  36  anni,  che  aveva  partorito  sette  volte,  dopo  tre 
anni  dall'  ultimo  parto  rimase  nuovamente  gravida  ed  a  sei  settimane 
del  concepimento  durante  una  grave  emorragia  espulse  un  uovo  che 
aveva  il  volume  d'  un  piccolo  uovo  di  gallina,  formato  da  sottile  mem- 
brana trasparente  distesa  da  fluido  limpidissimo,  nel  quale  si  distin- 
guevano gli  oggetti  contenuti ,  cioè  il  funicolo  ombellicale  della  lun- 
ghezza di  otto  millimetri  e  1'  embrione  con  sviluppo  corrispondente 
all'epoca  indicata.  Presso  la  radice  del  cordone,  sulla  membrana,  oravi 
una  macchia  rossa  lenticolare  ;  la  vescicola  ombellicale  della  grossezza 
d'  un  grano  di  riso  si  rinvenne  solida  e  dura  senza  traccia  di  vasi 
omfalo-mesenterici. 

Poche  ore  dopo  1'  espulsione  dell'  uovo,  sotto  forti  doglie,  la  donna 
emise  una  mola  del  volume  d'  una  noce,  di  colore  violaceo,  coperta  da 
una  sottile  e  robusta  membrana,  la  quale  mancava  per  un  tratto  cir- 
colare del  diametro  di  due  centimetri.  Il  contenuto  era  composto  di 
laminette  cornee,  friabili,  con  l'aspetto  di  sangue  coagulato,  ed  era 
attaccato  alla    superficie  interna  dell'  involucro  membranoso. 

Oss.  42.  —  Idem.  Loc.  cit. ,  pag.  70. 

Aborto  accaduto  circa  sei  settimane  dal  concepimento,  in  seguito 
a  pletora  uterina.  L'uovo  era  assai  consistente,  d'aspetto  carneo  ,  ne- 
rastro in  alcuni  punti.  Spaccato,  si  scorgono  ingrossate  e  quasi  con- 
fuse tra  loro  le  due  membrane  ,  ed  ingorgate  di  sangue.  Ad  onta  di 
tale  ingorgo,  sono  in  istato  normale  1'  amnion,  la  vescica  ombellicale  e 
1'  embrione. 

Oss.  43-48.  —  Sangalli  Giacomo.  La  scienza  e  la  pratica.  Parte  2.^ 
pag.  67.  Pavia  1875. 

1.  Una  giovane  donna  in  terzo  mese  di  gestazione  fu  presa  da 
copiosa  metrorragia    e    poscia  espulse  un  corpo  molle,  globoso,    mem- 
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braiiacoo,  grande  come  una  noce,  il  cui  corion  era  per  la  metà  rico- 
perto da  villi  lunghi,  parecchi  dei  quali  presentavano  alla  loro  estre- 
mità corpicciuoli  tondeggianti,  un  po'  trasparenti,  costituiti  da  tessuto 
fibrillare  molle,  e  ricoperti  da  epitelio  (l'autore  non  parla  del  contenuto). 

2.  Una  donna,  dopo  avere  abortito  due  volte,  nel  terzo  mese  della 
terza  gravidanza  ebbe  una  nuova  sconciatura.  Il  corpo  espulso  era 
ovale,  grande  come  un  uovo  di  pollo,  con  superfìcie  ineguale,  sparso 
di  lacinie  membranacee.  Lo  strato  esteriore  era  duro,  bruno,  gi'osso 
un  po'  meno  d'  un  centimetro,  ma  inegualmente.  Ad  una  estremità  si 
trovarono  raccolti  ammassi  di  globuli  rossi,  e  nell'  altra,  ove  doveva 
svilupparsi  la  placenta,  si  vedevano  ad  occhio  nudo  molti  corpicciuoli 
bianchicci,  opachi,  lenticolari  od  ovali,  aderenti  al  corion  mediante  un 
filamento.  All'  interno  del  corion  si  notava  iina  membranella  bianchic- 
cia, formata  di  fibrille  e  di  corpi  granulosi  tondeggianti,  a  cui  aderiva 
un  corpo  allungato,  infiltrato  di  sangue,  coperto  anteriormente  d'  una 
membranella,  nella  quale  parve  all'Autore  di  trovare  le  traccie  dell'em- 
brione schiacciato. 

3.  Mola  idatidea  senza  traccia  d'  embrione. 

4.  Mola  idatidea. 

5.  Mola  carnosa  con  residui  microscopici  d'  un  embrione. 

Oss.  6.  Donna  di  35  anni,  che  abortì  in  terzo  mese  di  gravidanza 
un  corpo  ovoide,  rosso,  carneo,  grosso  come  una.  noce.  Il  corion  era 
infiltrato  di  sangue  ;  1'  amnion  appariva  bianco  e  normale.  Sotto  l'am- 
nion  r  autore  trovò  un  corpo  oblungo,  posto  nel  senso  longitudinale, 
composto  in  gran  parte  da  elementi  sanguigni,  ma  contenente  ancora 
nuclei  di  fibro-cellule  embrionali,  animassi  di  cellule  tondeggianti ,  cel- 
lule col  carattere  epidernioidale,  ed  a/icJie  di  carattere  nervoso  e  final- 
mente un  fascio  di  fibre  tortuose  ;  laonde  1'  autore  ritiene  che  ivi  s'an- 
dasse svolgendo  un  germe  (?) 

Oss.  49.  —  Schreter.  Beitrdge  zur  GeburtsJu'ilfe.  Tom.  IV.  Lief.  1. 
Berlin  1875. 


Nota  3.  —  Principali  osservazioni  intorno  alle  mole  idatidee. 

Oss.  1.  —  Cristoforo  de  Vaga,  prof,  ad  Alcala  (Nuova  Castiglia).  De 
arte  medendi.  Libr.  Ili,  Sect.  10,  Gap.  XIII.  Lyon  1565,  1576,  1586. 

Una  donna  che  credevasi  incinta,  in  sesto  mese  espulse  dall'utero 
oltre  70  vesciche  membranose  grandi  ognuna  come  un  marrone,  nonché 
le  membrane  contenenti,  piene  d'  acqua  pallida.  Espulse  ancora  molta 
acqua,  e  tutta  la  mole  pesava  12  libbre  romane. 
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Oss.  2.  —  Valeriole  Francesco,  di  Montpellier,  prof,  a  Torino.  Ob- 
servatloman  mediriiiaìiiiDi.  Liber  I,  Obser.  10,  Lugduni  1573. 

Una  sposa  elio  riteneva  d'  essere  incinta,  dopo  sei  od  otto  mesi 
fu  presa  da  grandi  dolori  e  partorì  un  globo  membranaceo  di  gran 
volume,  pieno  di  vesciche  acquose,  simili  alle  uova  di  pesce.  Le  ve- 
sciche erano  rotonde,  gonfie,  pellucide,  piene  di  sanie  diluita Aperte 

le  vesciche,  esci  una  sanie  diluita,  fetente,  inclinata  al  color  citrino  ; 
la  membrana  involvente  poi  era  sottile ,  robusta ,  conglobata,  piena 
d' innumerevoli  vescichette. 


0s8.  3.  —  Gemma  Cornelio.  CusinuerlUce,  seu  de  naturae  dlvinis 
characterismis,  etc.  Anversae  1573,  pag.  86  e  87,  fig.  1. 

Eicorda  d'  aver  visto  mescolati  all'  emorragie  corpi  simili  a  piccole 
cipolle,  0  ad  occhi  di  pesci,  od  a  vitello  di  uova. 

Oss.  1.  —  Cordoeus  Maurice  {Maurice  de  la  Corde)  di  Remhs.  Hij)- 
poerafis  libri  prioris  :  de  morbis  mulieruiìiy  interprefaiio  et  expìicatio. 
Paris  1585.  Comment.  V.  Art.  3.°,  pag.  G46. 

Descrizione  necroscopica  (assai  oscura)  d'  una  donna  morta  a  Pa- 
rigi per  una  mola  idatidea  composta  di  ottocento  vesciche. 

Oss.  5.  —  Mercato  Lodovico,  Archiatro  di  Filippo  II.  De  muUeruìn, 
rirgiminif  et  vidiiarum  ;  de  sterilimn  et  praegnantiuin.  etc.  etc.  passioìii- 
bus  et  ìHorbis.  Yalladolid  1579.  Veneziae  1587  ;  Liber  III,  Gap.  YIII. 

Riferisce  che  la  moglie  d'  un  libraio  espulse  il  prodotto  del  con- 
cepimento degenerato  in  una  sostanza  membranacea  e  globosa,  tutta 
piena  di  innumerevoli  bolle  acquose,  rotonde,  pellucide,  alquanto  di- 
luite da  una  sanie  fetida. 

Oss.  6.  —  Panaro! i  Domenico,  romano.  latrologismormn ,  seu  me- 
dicinalium  observationìim.  peiitecostae  cpiinque.  Romae  1652.  Penteco- 
stae  II,  pag.  84.  Observ.  18. 

Una  donna  abortì  un  feto  morto  ,  insieme  ad  infiniti  globuli,  che 
rappresentavano  uova  di  pesci.  —  0  era  una  superfetazione,  o  era  il 
prodotto  d'  un'  eccessiva  forza  generatrice  della  natura  per  abbondanza 
neir  utero  di  umore  pituitoso. 

Oss.  7.  —  Tulpio  Nicola.  Observationes  medicae.  Amstelodami  1672, 
pag.  235,  Libr.  Ili,  Gap.  XXXII,  Hydrops  uteri. 

Racconta  d'  un  caso  di  mola  composta  d'  innumerevoli  vescichette, 
ripiene  d'  acqua  gialla. 
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Oss.  8.  —  Lossius  Federico  ci'  Heidelberg.  Obaercationum  medicina- 
liìiiiì.  Libr.  IV,  Obs.  16,  pag.  359,  Lonclini   1672. 

Una  donna  di  40  anni  ebbe  il  ventre  grosso  durante  molti  anni, 
senza  essere  incomodata  dal  suo  peso.  Essa  morì,  ed  all'  autopsia  si 
trovò  nell'  utero,  molto  ingrandito,  una  mola  che  pesava  15  libbre,  ro- 
tonda, distesa  da  vescicole  del  volume  d'  una  noce,  aderenti  all'  utero 
in  modo  che  la  mola  non  potè  separarsi  completamente  con  il  coltello. 

Oss.  9.  —  Malpighi  Marcello.  Lettera  a  Vallisneri  il  4  ottobre  1690. 
La  Galleria  di  Minerva.  Voi.  VI.  Venezia  1708,  pag.  198.  —  Opera 
2)0Stliiimu.  Venetiis  1743,  pag.  87. 

„  Nel  1672  osservai  un  concetto  vano  gettato  dall'  utero  con  ef- 
fusione di  sangue.  In  questo  (oltre  una  mediocre,  dirò,  placenta)  v'era 
un  uovo,  come  di  colombo,  ripieno  d'  un  icore  elio  non  s'accagliò  po- 
sto al  fuoco.  La  membrana  di  quest'  uovo  internamente  era  bianca  e 
liscia,  esternamente  poi  aveva  attaccate  molte  appendici,  fra  le  quali 
v'  erano  alcuno  piccole,  altre  grandi  e  copiose.  Queste  parevano  sac- 
chetti di  diversa  figura,  rotondi  ma  lunghi,  attaccati  tutti  al  suo  tronco, 
e  vaso  escrettorio,  che  terminava  nella  membrana  dell'  uovo,  e  parmi 
che  avessero  una  figura  simile  „  (e  qui  reca  la  figura  dei  grappoli 
idatidei). 

Oss.  10.  —  Plchart.  Zodiaci  Medico-Gallici.  Ann.  III.  Giugno. 
Oss.  1,  pag.  73,  Anno   1681. 

Riferisce  intorno  un  parto  d'  una  mola  idatidea,  simile  a  quella 
che  fu  poscia  descritta  da  Vallisneri.  Opere.  Voi.  II,  p.  320.  Venezia  1733. 

Oss.  11.  —  Schei hase  Ernesto.  I)e  mola  aquosa  vesciculari  (semo- 
vente). Misceli.  Acad.  naturae  curios.  Decur.  2."^  Ann.  III  (1684),  p.  304. 

Oss.  12.  —  Portai  Paolo.  La  2}t'(^ii(li^^  des  accouchemens.  Varis  168Ò. 

Entro  una  massa  vescicolare  e  carnosa  trovò  una  cavità  grande 
quanto  una  nocciuola  e  piena  di  siero,  in  cui  vi  era  un  embrione  grosso 
e  lungo  come  una  mosca. 

Oss.  13.  —  Hoffman  Giovanni  Maurizio.  De partu  mendoso  hydatidum. 
Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Decur.  2."^  Ann.  VI  (1687),  pag.  329. 
Aggiunge  alla  propria  molte  altre  osservazioni. 

Oss.  14.  —  Bautzmann  Giovanni  Cristoforo.  De  molis  ex  hydatidibiis 
conflatis  ahortuin  insecutis.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  Decur.  2.^ 
Ann.  VIII  (1689)  pag.  130. 

Riferisce  due  osservazioni ,  in  una  delle  quali  rinvenne  un  feto 
morto,  ed  attribuisce  alla  degenerazione  della  placenta  la  morte  del  feto. 
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O.^s.  15.  —  Vallisneri  Antonio,  prof,  a  Padova.  Parto  meraciijlioso 
di  vescichette.  Questa  osservazione  fu  pubblicata  da  Lanzoni  Giuseppe 
ferrarese  (Misceli.  Acad.  iiatur.  curios,  Decur.  2.'''  Ann.  IX  (1()90) , 
pag.  73),  poscia  dallo  stesso  Vallisneri  {Ephein.  ìiutiir.  curios.  Cent.  S.'' 
Obs.  32;  Norimbergae  1715,  pag.  60),  finalmente  da  Malpighi  {Opera 
Xjosthuma.  Amstelodanii  1698,  pag.  116). 

Una  donna  di  43  anni  congiunta  ad  un  settuagenario,  in  antecedenza 
quasi  sempre  era  stata  soggetta,  quando  le  apparivano  i  menstrui,  a  un 
doloretto  pungente  nella  parte  destra  degl'  ipocondrii,  accompagnato  tal- 
volta da  vomito,  ed  aveva  avuto  nel  corso  di  9  anni  5  figli.  Mentre  allat- 
tava l'ultimo,  cioè  nel  1690,  le  si  soppressero  totalmente  i  mestrui  (a  lei 
soliti  in  simile  condizione),  sicché  credette  nuovamente  essere  incinta,  ma 
nel  mese  seguente  quelli  ritornarono  coi  medesimi  incomodi,  a  cui  s'ag- 
giunsero oppressione  di  cuore,  una  leggiera  febbre,  stitichezza,  punture 
fugaci  per  tutto  il  corpo.  Ma  protraendosi  questi  fenomeni  oltre  il 
tempo  che  sogliono  durare  i  mestrui,  anzi  aggiungendosi  un  leggier 
scolo  accompagnato  da  frequenti  vomiti  che  continuarono  per  due 
mesi,  il  concetto  di  mestruazione  fu  abbandonato  ;  ed  il  medico  prin- 
cipiò a  temere  della  sorte  dell'  inferma,  tanto  più  che  sopravvenne  una 
copiosa  emorragia  con  molestissimo  vomito. 

Dopo  cinque  giorni  da  questo  avvenimento,  la  donna  improvvi- 
samente cacciò  dall'  utero  un  corpo  ovoide  della  grandezza  circa  d'  un 
uovo  d'oca,  involto  nelle  sue  tuniche,  seguito  immediatamente  da  un 
numero  portentoso  di  vescichette.  Indi  continuò  lo  scolo  del  sangue 
per  cinque  giorni,  alla  fine  dei  quali  uscì  un  pezzo  notevole  di  pla- 
centa, e  dopo  altri  tre  giorni  venne  il  rimanente  senza  fetore  immagi- 
nabile. Seguirono  felicemente  i  lochi,  al  termine  naturale  dei  quai  la 
donna  riebbe  la  primiera  desiderata  salute. 

Nel  corpo  ovato  non  esistevano  ne  capo  ne  arti,  ma  un  solo  tronco 
negligentemente  ordito.  Le  parti  meglio  conformate  in  esso  contenute 
erano  il  cuore  (di  grandezza  relativa  al  corpo),  due  sacchetti  membranosi 
raggrinzati  che  si  presero  per  i  polmoni,  1'  aorta,  e  la  cava  con  alcuni 
ramoscelli  distesi  qua  e  là  pel  torace.  Neil'  addome  v'  era  il  fegato 
senza  lobi  ;  ed  il  pancreas  e  la  milza  parevano  due  rotondi  mucchietti 
di  ghiandoline  gittati  a  caso.  Lo  stomaco  e  gì'  intestini  rosseggiavano 
alquanto,  ed  erano  si  delicati  e  flosci  che  al  tatto  si  spappolavano, 
senza  però  che  tramandassero  odore  di  putrefazione,  sicché  impedi- 
rono indagini  ulteriori. 

Le  vescichette  poi  erano  in  numero  prodigioso,  e  sebbene  fossero 
fra  loro  confusamente  intricate,  l'autore  potè  calcolarle  approssimativa- 
mente a  6  mila.  Desse  non  avevano  un  tronco  comune  diviso  in  rami,  ai 
quali  stessero  appese,  ma  si  vedeva  come  una  rete  di  fila  confuse,  dalle 
quali  sboccavano  qua  e  là  ramoscelli  di  grossezza  e  lunghezza  diversa, 
a  cui  le  vesciche  aderivano  in  vario  numero  e  con  varia  disposizione. 
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Questo  erano  d'  ineguale  grossezza,  le  più  minuto  come  il  miglio,  le 
maggiori  corno  una  palla  di  moschetto.  Avevano  la  parete  elastica  o 
cedevole,  e  schiacciandole  perdevano  la  forma  sferica  ;  contenevano 
un'  acqua  insipida  leggermente  viscosa,  che  cogli  alcali  non  bolliva,  né 
cogli  acidi  si  coalugava.  Le  vescichette  nell'acqua  preci[»itavano;  bollite 
si  raggrinzavano,  ingrossandosi  la  tonaca,  ed  il  liquido  diventando  bian- 
castro. Il  microscopio  non  rilevò  niun'  altra  cosa,  neppure  vasi  sanguigni. 
Disseccate  all'  aria,  cotesto  vescichette  tramandavano  un  odore  gravo 
ed  acetoso. 

Oss.  16.  Vallisneri  Antonio.  Partus  rescicoJari.'i.  Ephemer.  naturae 
curios.  Cent.  9.''  Obs.  73,  pag.  164.  Augustae  Vindelicorum  1722. 
Tab.  III. 

Una  sposa  di  Cesena  dopo  4  parti  normali  espulse  una  mola  ida~ 
tidea  in  settimo  mese  di  gravidanza. 

Oss.  17.  —  Hartmann  Filippo  Giacomo.  Ahortus  et  molae.  Misceli. 
Acad.  natur.  curios.  Decur.  2.^  Ann.  X  (1691),  pag.  246,  Obs.  157. 

Racconta  d'  aver  veduto  due  mole  idatidee  d'  una  stessa  donna 
(la  quale  ne  aveva  già  tre  mesi  dopo  il  matrimonio  espulso  un'  altra)  : 
una  rotta  senza  feto,  1'  altra  integra  contenente  un  piccolo  feto. 

Oss.  18.  —  Rulschio  Fed.  Ohsercationum  anat.  chiriu-gicaruiH  cen- 
turia. Amstelodami  1691,  pag.  43,  cum  tab. 

Obs.  33.  Placenta  idatidea,  rappresentata  in  due  belle  tavole. 

Oss.  19.  —  Gottwaldt  Giov.  Cristof.  De  mola  resiculari.  Misceli. 
Acad.  natur.  curios.  Decur.  3,^  Ann.  IX  et  X  (1701-1705)  pag.  288. 

Oss.  20.  —  Littré.  Histoire  de  VAcad.  des  Se.  Année  1715,  p.  5. 

Una  signora,  che  aveva  figliato  cinque  volte,  nel  secondo  mese 
della  6.'^  gravidanza  fece  una  caduta  che  dette  luogo  a  ripetute  me- 
trorragie  e  poscia  allo  scolo  d'un  liquore  siei'oso  ;  nulladimeno  il  ven- 
tre continuò  a  crescere  notevolmente,  e  solo  in  decimo  me^o  fu  presa 
dai  dolori  di  parto;  ma  senza  profitto  per  il  che  la  levatrice  ricorse 
all'  estrazione  manuale. 

Con  grande  sorpresa  questa  estrasso  in  luogo  d'un  feto  un  gran  nu- 
mero di  grappoli  di  uva  spina,  aderenti  1'  uno  all'altro  mediante  molti 
legami;  e  tutti  i  grappoli  pesavano  insieme  9  libbre. 

L'  autore  descrive  poscia  le  varietà  delle  vescichette  e  dei  fila- 
menti, aggiunge  che  le  vescichette  erano  piene  d'  un  umore  alquanto 
torbido,  e  conclude  che,  sebbene  non  vi  fossero  più  tracce  dell'  uovo, 
nulladimeno  poteva  considerarsi  la  mola  suddetta  come  il  residuo  d'un 
feto  mancato. 
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Oss.  21.  —  Miiller  Giovanni  IWaltec.  De  mola  tilpìkl ,  sanguinea, 
carnea  et  aquosa  vesicìdayi,  seti  ex  ìujflatidiliKs  eojifata.  Ephem.  Acad. 
uaturae  curios.  Cent,  ò.'^  e  6.'',  pag.  86.  Norimbergae  1717. 

Oss.  22.  —  Lancisi  G.  Maria.   Epistola  ad  Miilebancher,  in  Valiisneri. 

Istoria  (Iella  generazione.  Parte  IH,  Cap.  HI,  pag.  409,    410.    A^cnezia 
1721   —   Ojx're  Fisico-mediche.  Voi.  II,  pag.  279.  Venezia  1733. 

„  Tre  anni  fa  ci  accadde  di  vedere  una  donna,  che,  avendo  scelle- 
ratamente usato  medicamenti  abortivi,  con  gravi  dolori  e  con  emor- 
ragia profusa  fino  al  deliquio,  partorì  nel  quinto  mese  dal  coito  quasi 
un  grappolo  di  uva  allungato  con  diversi  acini  parte  sferici,  parte 
ovoidali,  i  quali  aveano  una  membrana  tenace  e  vascolarizzata  ;  ed 
altri  contenevano  un  liquido  limpido  e  scorrevole,  altri  un  liquido  ros- 
signo,  altri  un  sangue  tenace,  altri  una  sostanza  lattiginosa,  ed  altri 
umori  variamente  colorati  e  consistenti  :  fra  essi  non  mancavano 
glandolo  fibrose  e  vascolari.  Io  non  dubitai  asserire  che  tutti  questi 
acini  (o  follicoli)  e  glandolo  doveano  contenere  i  rudimenti  di  quasi 
tutti  i  visceri,  cosicché  i  follicoli  con  siero  limpido  rappresentavano  le 
future  glandolo  conglobate  e  linfatiche  ;  (juelli  con  umore  sanguigno 
rappresentavano  il  cuore,  il  fegato  ,  la  milza  ,  e  gli  altri  visceri  ros- 
seggianti  per  sangue,  e  via  dicendo.   „ 

Oss.  23.  —  V/ogau  Giovanni  Davidde.  De  stiqjendo  hijdatidum  partii. 
Ephemer.  Acad.  natur.  cui-ios.  Cent.  9."  e  10.^  pag.  191.  Augustae 
Vindelicorum  1722. 

Oss.  24.  —  Deichiappa  G.  B.,  medico  Lucchese.  Parto  vescicolare. 
Acta  naturae  curiosorum.  Volumen  I.  Norimbergae  1724  ;  pag.  362. 

Questa  storia  veniva  comunicata  a  Valiisneri  nel  1724.  Essa  ri- 
guarda una  donna  di  mezza  età,  afflitta  da  laboriosa  gravidanza,  che 
espulse  un  accumulo  di  vescichette,  del  peso  di  16  libbre  ;  le  quali  erano 
rotonde,  grosse  come  un  piccolo  uovo  di  piccione,  congiunte  insieme 
come  gli  acini  d'  uva,  sospese  ad  un  grosso  tronco,  in  cui  gli  sembrò 
di  vedere  dei  vasi.  Desse  contenevano  un  liquido  alquanto  glutinoso, 
con  una  macchia  di  sangue,  come  apparisce  nell'  uovo  fecondato  di 
gallina.  Questa  storia  è  molto  difettosa  non  fornendo  altre  indicazioni 
sul  parto. 

Oss.  25.  —  Giffard  Guglielmo,  chirurgo  di  Londra.  Cases  in  midwi- 
fertj.  London  1734. 

Una  donna  soffriva  di  metrorragie  periodiche,  e  sotto  dolori  si- 
mili a  quelli  del  parto  espelleva  grosse  e  piccole  vesciche,  riunite  da 
un  tessuto  parenchimatoso.  Questo  stato  durava  da  un  anno ,  quando 
sopraggiunsero  febbre  e  dolori  acutissimi  nel  basso-ventre  che  re- 
carono la  morte  dopo  10  giorni. 
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Nella  nocroscopia  si  trovò  la  placenta  staccata  ad  una  estremità, 
ed  in  tntto  il  resto  aderente  alla  parete  anteriore  dell'utero  e  congiunta 
in  modo  colla  medesima,  come  lo  due  cose  fossero  un  corpo  solo. 

Oss.  26.  —  Albrecht  Sebastiano.  CoiinHerciuni  ìitieror.  Ann.  1738; 
Hebdom.  28,  N.  1   in  fino. 

Mola  idatidea  a  foggia  di  grappolo. 

Oss.  27.  —  Ruiscli  Fed.  Thesato-us  anatùiiiicus  spxtiis.  Amstelodami 
1739,  pag.  31. 

N.  55.  In  una  bottiglia  si  contiene  un  embrione  grande  come  un 
grano  d'orzo  con  un  funicolo  ombellicale  rudimentale,  che  presenta  una 
idatide  grande  come  una  testa  di  spillo.  Si  contiene  inoltre  un  rudi- 
mento di  placenta. 

Oss.  28.  —  Idem.  Op.  cit. ,  pag.  47. 

N.  102.  Placenta  d'  un  feto  di  tre  mesi,  che  rimase  qualche  tempo 
nell'  utero  dopo  1'  esclusione  del  feto. 

Alla  medesima  aderivano  ancora  i  coaguli  sanguigni.  Nelle  estre- 
mità dei  vasi  satiguigni  si  vedevano  in  vari  luoghi  idatidi  rudimentali 
e  minuti  globuli. 

Oss.  29.  —  Idem.  Op.  e  pag.  citata. 

N.  103.  Placenta  umana  con  degenerazione  idatidea. 

Oss.  30.  —  Treyling  Giovanni  Giacomo.  Partxs  vesicularis.  Acta 
Acad.  naturae  curios.  Voi.   V,  pag.  446  ;  Obs.  134.  Norimbergae  1740. 

Oss.  31.  —  Bianchi  P.  B.  ,  professore  d'Anatomia  a  Torino.  Dena- 
turali in  ìmuiano  rorpore  vitiosa  inorbosaque  yeneratione  historia.  To- 
rino 1741.  Pars  altera.  Pag.  245. 

„  Alcuni  anni  fa  più  di  mille  idatidi  di  diversa  grandezza  (che  una 
nobile  signora  di  Casale  Monferrato  aveva  emesse  dopo  un  parto  la- 
boriosissimo) furono  portate  a  noi,  per  avere  il  nostro  parere  intorno 
a  cosa  tanto  straordinaria.  Questa  donna  era  già  stata  madre  di  molti 
feti  sani  ;  e  nel  principio  e  nel  progresso  di  quest'  ultima  gravidanza  non 
aveva  avuto  alcuna  cosa  di  diverso  dalle  altre.  Noi  stabilimmo  che 
era  una  mola  mostruosa;  nella  quale,  distruttosi  il  feto  all'  interno,  le 
seconde  si  erano  convertite  in  innumerevoli  sacchi  di  diversa  grandezza, 
e  comunicanti  gli  uni  cogli  altri.  Ed  infatti  tutti,  col  soffiarvi  dentro, 
si  tumefacevano.  In  questi  follicoli  oravi  un  liquido  giallo  e  sottile, 
che,  esposto  al  calore,  facilmente  coagulava.  Di  una  simile  mola,  osser- 
vata in  una  signora  Ginevrina  di  trent'anni,  fanno  menzione  i  celebri 
Clerico  e  Mangeto  (1)  „. 


1)  Le  Clero  D.  et  Mangetus  Jacob.  Bibl  Anat.  Tom.  I,  pag-.  474  In  notis 
ad  Tract.  Graafii.  De  mulier.  organ.  Genevae  1685. 
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Oss.  32.  —  Albino  Bernardo  Sigefroy,  nato  a  Francoforte  sull'Oder. 
Adnotationes  Acadeniicae.  Liber  I,  Gap.  XVIII,  pag.  68,  Tab.  IL  Ley- 
dae  1754. 

Descrive  i  villi  placentari  d'  nn  aborto,  i  quali  erano  più  o  meno 
lunghi  e  ramificati,  ed  alla  estremitcà  delle  ramificazioni  presentavano  delle 
piccole  vescichette.  L'  autore  ritenne  trattarsi  d'  una  ramificazione  dei 
vasi  ombellicali,  i  cui  rami  per  alcuni  intervalli  erano  contratti  in  le- 
gamenti e  per  altri  dilatati  in  idatidi. 

Oss.  33.  —  Mailer  Alb.  Opusaila  patkologica.  Lausannae  1755. 
Obs.  40. 

In  questa  mola  alcune  vescichette  erano  l)ianche  ed  attaccate  con 
picciuoli  che  nascevano  dalla  placenta,  ed  altre  vescichette  erano  più 
rubiconde,  fra  loro  connesse,  e  parimenti  esistevano   nella    placenta. 

Oss.  34.  —  Du  Monceau.  Journal  de  Médeciìie.  Tom.  28,  pag.  525. 
Paris  1768. 

Questo  fatto  singolare  fu  già  da  noi  accennato  nel  Tom.  II  della 
presente  Opera,  a  pag.  2i7.  Qui  aggiungeremo  che  trattavasi  d'  una 
donna  la  quale  aveva  già  partorito  felicemente  nove  volte  e  nel  decimo 
parto  espulse  da  prima  un  feto  acefalo  col  funicolo  ombellicale  ;  che 
dopo  cinque  giorni  fu  praticata  nella  medesima  la  versione  d'  un  ge- 
mello ben  conformato,  il  quale  si  presentava  con  un  braccio  ;  e  che  po- 
scia il  chirurgo  staccò  dall'  utero  la  maggior  quantità  d'  una  mola  ve- 
scicolare ,  di  circonferenza  considerevole,  a  cui  erano  attaccati  i  due 
feti. 

Oss.  35.  —  Fontana  Giuseppe,  medico  a  Roveredo.  Parto  raro  d'una 
mola  vescicolare.  Giornale  di  Medicina  di  Pietro  Orteschi.  Tom.  VII, 
pag.  293.  Venezia  1769. 

La  mola  vescicolare  pesava  11  libbre;  ma,  in  luogo  di  descrivere 
questa,  l'autore  racconta  le  vicissitudini  della  sposa. 

Oss.  36.  —  Sandlfort  Ed.  ,  prof,  a  Leida.  Observationes  anatomico- 
mthologtcae.  Liber  II,  pag.  76,  Cap.  IH.  —  Be  ovo  humano  absqnc  ullo 
foetus  indicio,  et  jjlacentae  in  ìtydatides  degenerai  ione.  Lugduni  Bata- 
vorum  1778.  Tab.  VL 

L'  uovo  era  coperto  dalla  decidua,  la  quale  era  ineguale,  con  pro- 
minenze, e  presentava  un  piccolo  foro  all'estremità  inferiore.  Superior- 
mente oravi  la  placenta  con  degenerazione  idatidea.  Neil'  interno  man- 
cava 1'  embrione.  L'  uovo  fu  espulso,  preceduto  da  emorragia,  da  una 
sposa  di  33  anni,  clie  da  10  settimane  non  aveva  veduto  la  mestrua- 
zione. 
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Oss.  37.  —  Broeberg  Ranoe  Andrea.  De  (/raviditnfe  vesiniìari  oh- 
servatio.  Acta  Soc.  Med.  Havnionsis.  Voi.  UT,  pag.  151;  1792. 

(hs.  38.  —  Vìllers  (Citato  da  Marco  Bloch,  p.  12,  senza  indicazione). 
Probabilmente  trattasi  di  Devilliers  nipote,  (h-ossesse  très-comjìliqnée  et 
uvee  hi/dropisie  de  la  matrice.  —  Sédillot.  Joiiriì.  r/éii.  de  Méd.  Tom.  XLIII, 
pag.  268;  1805. 

Una  donna  espulse  da  prima  delle  idatidi,  poscia  un  feto  morto 
lungo  27  centimetri,  i  cui  movimenti  e  1'  impulso  cardiaco  furono  av- 
vertiti poco  tempo  avanti  la  nascita.  Villers  spinse  la  mano  nell'utero 
e  non  trovò  la  placenta.  Il  funicolo  finiva  con  un  filamento  sciolto, 
il  quale  s'  insinuava  fra  i  residui  delle  idatidi,  che  estrasse  fuori.  Ma 
un  brano  membranoso,  che  voleva  parimenti  estrarre,  era  così  aderente 
alla  parete  uterina  che  fu  necessario  di  lasciarlo  in  posto.  Avvenne 
una  metrite,  seguita  dalla  morte  dell'inferma,  ma  non  fu  eseguita  la  ne- 
croscopia. 

Ohs.  39.  —  Rouanet.  Obseri-atiou  s/n-  mm  mole  lujdatidiqiie.  Anna- 
les  de  la  Soc.  Méd.  prat.  de  Montpellier.  Tom.  IX,  pag.  382  ;  1807. 

O.s-.s.  40.  —  Uccelli  Filippo,  prof,  a  Firenze.  DI  nna  gravidanza 
dell'  ovaia  destra  unita  ad  un  falso  (jeriiie  della  niafrice.  Annali  del 
Museo  Imperiale  di  Firenze  1808.  Tom.  I.  Ogni  memoria  ha  una  pro- 
pria numerazione  delle  pagine  (con  tavola). 

Una  sposa  fiorentina  di  34  anni  aveva  già  avuto  tre  parti^  i  due 
primi  prematuri,  e  l'ultimo  seguito  da  una  metrorragia  che  rese  la  donna 
grandemente  denutrita,  e  poscia  leucorreica.  Rimasta  la  sposa  dopo  non 
molto  incinta  di  nuovo,  principiò  a  soffrire  di  vomito,  ribelle  ai  rimedi, 
di  leggiere  convulsioni  e  di  una  non  ben  definita  molestia  alla  regione 
cecale.  Questi  incomodi  andarono  crescendo  d'  intensità  al  terzo  mese  ; 
di  più  1'  inferma  fu  per  due  giorni  assalita  da  sincope  gravissima,  ed 
avendo  già  manifestato  uno  stillicidio  sanguinolento  dall'  utero,  si  sgravò 
d'  una  mola  carnosa  vescicolare,  grossa  come  un  uovo  di  pollo,  lo  che 
grandemente  scemò  la  gravità  della  donna. 

Nella  settima  giornata  dopo  l'aborto,  si  riacerbò  all' improvviso  il 
dolore  al  lato  destro  della  regione  ipogastrica  1'  ammalata  fu  presa  da 
vomito  e  cadde  in  un  profondo  deliquio,  seguito  da  febbre  ;  ma  il  vomito 
ritornò  ribelle ,  le  foi'ze  si  dileguarono,  il  ventre  si  fece  turgido  ,  e 
in  decima  giornata  la  sposa  morì. 

Aperta  la  cavità  addominale,  si  rinvenne  un  immenso  stravaso  ; 
tolti  tutti  i  grumi  ed  il  sangue  che  inondava  la  cavità  medesima,  si 
scoperse  nella  fossa  iliaca  destra  un  piccolo  feto  di  tre  mesi,  ben  svi- 
luppato, di  sesso  mascolino,  il  cui  funicolo  era  attaccato  all'  ovaia 
corrispondente,  nel  mezzo  della  quale  vedevasi  impiantata  la  placenta 
con  estesa  lacerazione.  L'  ovaia  era  grossa  come  un  uovo  di  tacchina. 
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aveva  nella  sua  parte  inferiore  una  manifesta  apertura  che  condu- 
ceva nella  cavità  in  cui  era  impiantata  la  placenta  e  superiormente 
era  aderente  al  corpo  frangiato  della  tromba  corrispondente.  L'  utero 
era  ingrossato,  con  una  cavità  capace  per  contenere  un  feto  di  tre  mesi. 
Del  resto  nessuna  altra  cosa  di  notevole. 

È  a  dolerci  che  1'  autore  non  abbia  descritto  1'  aborto. 

Oss.  41.  —  Collins  Giovanni  Carlo,  medico  di  Londra.  Histoire  d'une 
femme  supposée  en  trarail ,  et  qui  rendit  une  masse  d'  hydatides  et  tin 
placenta  sans  aucune  partie  de  foetus.  Medicai  and  phys.  journal.  May 
1815  (London).  —  Sédillot.  Recueil  period,  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris. 
Tom.  LY,  pag.  121  ;  1815  (trad.  dall'  Inglese). 

Oss.  42.  —  Brion  Ohservatioii  sur  une  mole  à  (jrappes  ou  resiculaire. 
Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  prat.  de  Montpellier.  Tom.  XXXIV,  pag.  Ili  ; 
1824. 

Oss.  43.  —  SVladame  Boivin  ,  Levatrice  in  capo  alla  Maternità  di 
Parigi.  Maladie  de  V  utérus  etc.  Tom.  I,  pag.  198,  Oss.  4.  Bruxelles  1834. 

Riporta  il  caso  d'  una  donna  di  28  anni  incinta  per  la  4.^  volta, 
che  espulse  una  mola,  in  cui  il  numero  delle  idatidi  era  approssima- 
tivamente di  4  0  5  mila. 

Oss.  44.  —  Vernois  in  Madama  Boivin.  Opera  sopra  citata.  Tom.  I, 
pag.  195.  oss.  N.  1. 

Una  Signora  di  34  anni  avvertì  i  segni  di  gravidanza,  ed  il  ven- 
tre s'  accresceva  regolarmente  ;  ma  dopo  il  nono  mese  non  comparvero 
le  doglie,  e  solo  passati  12  mesi  e  mezzo  dalla  soppressione  dei  mestrui 
fu  presa  da  dolori  violenti  e  da  grave  perdita  di  sangue  che  obbligò 
1'  immediata  estrazione  del  prodotto  del  concepimento,  il  quale  era 
una  mola  vescicolare. 

Questa  mola  aveva  una  cavità  piena  di  siero  (incirca  8  once),  di 
cui  le  pareti  (  in  parte  lacerate  dall'  atto  operativo  )  erano  formate 
dall'  amnion  e  dal  corion,  e  questo  era  circondato  da  una  considere- 
vole quantità  d'  idatidi,  di  tutte  le  dimensioni.  Molte  di  esse  sporgevano 
entro  la  cavità  suddetta,  passando  per  la  parte  lacerata,  ed  alcune  delle 
medesime  erano  disposte  in  modo  che  sembravano  rappresentare  il  fu- 
nicolo ombellicale.  Né  durante  la  gestazione  di  questa  mola,  ne  dopo 
la  sua  espulsione  si  gonfiarono  le  mammelle.  L'  esito  fu  fortunato. 

Oss.  45.  —  Portai  Placido,  chirurgo  in  Palermo.  Gravidanza  ute- 
rina terminata,  con  V  uscita  di  6070  idatidi.  Filiatre  Sebezio.  Voi.  IX, 
pag.  221.  Napoli  1835. 

Una  signora  di  33  anni,  madre  di  più  figli,  giunta  al  quarto  mese 
di  gravidanza,    cominciò  a    soffrire    dolori  nella  regione  ipogastrica  ed 
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ai  lombi.  Successe  una  emorragia  uterina  che  s'andò  rinnovando,  quindi 
principiarono  ad  uscire  misti  a  sangue  grappoli  d'  idatidi  accompa- 
gnati da  dolori  atrocissimi;  ed  in  meno  di  tre  ore  le  vescichette  espulse 
raggiunsero  lina  tale  quantità  che  si  contenevano  appena  in  due  bacili 
(1'  autore  contò  1'  idatidi  in  numero  di  (5070)  ;  poscia  i  dolori  diven- 
nero meno  intensi ,  V  orificio  uterino  si  restrinse,  e  la  donna  entrò  in 
uno  stato  identico  al  puerperio,  grandemente  indebolita  (nella  descri- 
zione delle  idatidi  nulla  v'  è  di  particolare). 

Oss.  40.  —  Wjlton,  chirurgo  a  Brighton.  Lijiny  -  in  liifiiltutioii.  Lancet 
1840.  Fehruary,  pag.  590. 

Una  donna  di  37  anni,  madre  di  quattro  tigli,  fu  ammessa  al- 
l' ospedale  in  causa  di  metrorragie  e  di  profondi  dolori  all'  utero,  ove 
morì  quattro  giorni  dopo.  All'  autopsia  si  trovarono  le  vene  varicose 
e  congeste  nel  foi/'/o  dell'  utero  ed  una  gran  quantità  d'  idatidi  entro 
la  cavità,  ed  un  grappolo  delle  medesime,  eguale  in  grandezza  ad  una 
piccola  tazza  da  the,  che  aderiva  strettamente  al  fondo  dell'  utero.  La 
mucosa  mancava  in  tutta  la  parte  ammalata  e  le  idatidi  erano  stret- 
tamente immerse  nel  tessuto  uterino. 

Oìis.  47.  —  Cuastamacchìa  Giovanni,  medico  di  Terlizzi  (Bari)  Os- 
serraz/'one  (V  una  e'Hornic  moia  iM.'sricolare.  Filìatre  Sebezio.  Voi.  XIX, 
pag.  286.  Napoli  1840.  Nulla  d'  insolito. 

Oss.  48.  —  Coiosimo  Vincenzo,  di  Cosenza.  Su  cV  una  <jravidanza 
idatkfinea.  (Severino,  pag.  44,  Voi.  XII.  Napoli  1843). 

Una  sposa  di  40  anni,  già  madre  di  più  figli,  risentendo  fenomeni 
di  gravidanza,  non  vide  sospendersi  la  mestruazione,  la  quale  anzi  di- 
venne continua  e  minacciosa.  Nel  compiersi  del  nono  mese  s'  aggiun- 
sero dolori  uterini  e  poscia  si  videro  uscire  molte  vescichette  traspa- 
renti, le  quali  furono  seguite  da  un  grosso  grappolo,  formato  da  una 
placenta  granulosa,  cui  erano  attaccate  le  idatidi  per  sottilissimi  fili. 
Varie  nella  grandezza  erano  le  vescichette  ;  le  maggiori  avevano  il 
diametro  d'  un  pollice. 

In  quanto  alla  genesi  l'autore  crede  con  gli  Elmintologi  che  le  ida- 
tidi siano  animali,  che  in  questo  caso  si  sarebbero  associati  ad  una 
mola  ,  la  quale  non  era  se  non  una  placenta  con  idatidi. 

Oss.  49.  • —  Majer.    Wurternherg.  nied.  Correspond.  1847.  N.  38. 
Racconta  che  una  donna  partorì  undici  volto  una  mola  vicino  ad 
un  feto  normale  fra  il  quinto  ed  il  sesto  mese. 
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Oss.  50.  —  Vannoni  Pietro.  Gazzetta  toscana.  Tom.  IV,  pag.  310. 
Firenze  1848. 

Una  sposa  in  nono  mese  con  raetrorragia  fu  giudicata  dal  clinico 
avere  una  gravidanza  idatidea.  Giunto  il  travaglio  del  parto  e  l'emor- 
ragia facendosi  notevole,  fu  estratta  di  fatto  la  mola  prevista,  che  pe- 
sava 2  libbre.  E  nel  giorno  successivo  fu  espulsa  una  nuova  mola 
eguale  alla  precedente  ,  del  peso  di  8  once.  Poscia  si  stabilì  lo  scolo 
regolare  dei  lochi  e  la  malata  guarì. 

Oss.  51.  —  Haschek.  Grosse  Hydatiden-Mole,  Wiener  Wcchenschr. 
Jahr  1854,  K  26. 


Oss.  52.  —  Drago  dottor  Giuseppe,  medico  a  Girgenti.   Una  f/rnri- 
(hoiza,  ti'igenu'na.  Girgenti  1856. 

Una  sposa  di  21  anno  rimasta  incinta  principiò  a  soffrire  all'  ipocon- 
drio destro  un  dolor  cupo,  che  s'accresceva  alzandosi  in  piedi  e  cam- 
minando. Dopo  tre  mesi  di  matrimonio  sopravvennero  ì  disturbi  d'  una 
imminente  sconciatura,  che  difatti  successe  il  2  maggio,  1855,  senza 
notevoli  disturbi  ;  però  il  dolore  all'  ipocondrio  non  venne  meno.  Ap- 
pena scorso  un  mese  dall'aborto,  s'  accorse  d'  essere  incinta  un'  altra 
volta  con  ima  insolita  tumefazione  addominale,  che  non  corrispondeva 
ad  un  mese  di  gravidanza.  Mentre  procedeva  questa  seconda  gravi- 
danza, il  dolore  all'  ipocondrio  si  faceva  più  intenso  e  la  donna  mo- 
strava gita  le  impronte  delle  (Sofferenze,  quando  ai  3  gennaio  1856  s'ag- 
giunse la  febbre,  ed  ai  9  sopravvenne  il  travaglio  del  parto  con  leg- 
giere contrazioni  uterine.  Il  feto  non  avanzandosi,  l'autore  per  timore 
d'una  emorragia,  1'  estrasse  col  forcipe  ;  ma  la  perdita  di  sangue  essendo 
poscia  sopravvenuta,  fu  anche  obbligato  d'estrarre  la  placenta.  Il  feto 
era  una  femmina  a  termine.  Dopo  due  giorni  la  puerpera  fu  presa  da 
freddo  seguito  da  febbre  e  prostrazione  di  forze,  ma  con  forti  dosi  di 
chinino  la  febbre  in  breve  cedette  completamente,  ed  i  lochi  ed  il  latte 
tornarono  a  fluire.  Non  pertanto  il  dolore  era  cessato,  anzi  nel  duodi- 
cesimo  giorno  infierì  notevolmente,  sì  da  irradiarsi  alla  regione  epiga- 
gastrica  ed  ombellicale  e  da  non  potere  soffrire  la  pressione  della  mano  ; 
e  dopo  pochi  giorni  essendosi  potuto  esplorare  la  parte,  si  trovò  al 
lato  destro,  tre  pollici  distante  dall'  ombellico,  una  tumefazione  circo- 
lare, renitente,  immobile,  sensibilissima,  del  diametro  di  cinque  pollici. 
Ad  onta  però  dei  rimedi  usati  per  calmare  le  sofferenze,  queste  s'ac- 
crebbero ,  aggiungendosi  meteorismo,  febbre  e  dispnea  ;  e  l'inferma  in 
14.*'^  giornata  di  puerperio  spirò. 

Aperto  l'addome,  si  rinvenne  versamento  sieroso  nel  peritoneo,  il 
quale  all'  ipocondrio  destro  presentava  una  gran  macchia  nera.  Spostati 
gli  intestini  icnui  a  sinistra,  apparve  un  tumore  nella  fossa  iliaca  de- 
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stra  aderente  al  mesenterio  ed  alle  viltimc  vertebre  lombari,  ed  innestato 
allo  frange  della  tromba  Falloppiana,  immedesimandosi  col  legamento 
largo  corrispondente.  La  sierosa  intestinale  ed  il  mesenterio  attiguo  al 
tumore  eraiio  di  color  rosso-scuro.  Il  tumore  era  ovoide,  di  color  fosco, 
molle,  spugnoso,  con  struttura  analoga  a  quella  della  placenta,  col  dia- 
metro maggiore  di  oltre  sette  pollici  e  colla  superficie  bernoccoluta.  Era 
esso  tappezzato  da  una  membrana  fitta,  trasparente,  la  quale  permetteva 
d'osservare  alcuni  lobuli  pioni  di  sangue.  Dal  lato  della  cresta  iliaca  si 
vedeva  un'appendice  libera  formata  da  una  membrana  consistente,  a  guisa 
di  sacco,  che  conteneva  otto  idatidi  fra  loro  compresse  ed  aderenti, 
della  grossezza  d'  un  uovo  di  colombo  e  contenenti  alcune  un  liquido 
sieroso,  altre  coaguli  sanguigni,  ed  altre  materia  purulenta.  Distaccando 
il  tumore  dalla  sua  sede,  esso  diede  uscita  ad  umore  purulento,  misto 
a  sangue  rappreso.  Nel  rimanente  nessuna  altra  cosa  notevole. 

Cotesto  tumore  1'  autore  lo  ritiene  una  mola  vescicolare  extraute- 
rina per  trasformazione  cistica  della  placenta,  che  distrusse  l'embrione, 
e  quindi  il  prodotto  d'  una  gravidanza  extrauterina.  Ritiene  poi  che 
1'  aborto  accaduto  al  terzo  mese  fosse  un  gemello  del  feto  a  t-ermino,  e 
che  tale  aborto  accadesse  per  la  circostanza  che  l'utero  non  potesse  in- 
grandirsi proporzionatamente  allo  sviluppo  di  due  germi,  in  causa  della 
presenza  del  tumore  e  delle  aderenze  dei  legamenti  uterini  col  mede- 
simo e  delle  subinfiammazioni  accadute  nelle  parti  attigue  al  tumore 
stesso. 

Oss.  53.  —  Simpson  James.  Ohstetri.c.  Memoirs  and  Contrihution. 
Voi.  II,  pag.  450.  Edinbourgh  1856. 

La  donna  che  espulse  la  mola  idatidea  raccontava  che  aveva  ol- 
trepassato il  termine  della  gravidanza. 

0.9.9.  54.  —  Sinclair  und  lohnston.  Prafical  Mìdtrifenj.  London  1858, 
pag.  483. 

Gli  autori  riferiscano  quattro  casi  di  mola  idatidea  ;  due  accaddero 
in  quarto  mese  di  gravidanza,  uno  in  ottavo  mese  e  l'ultimo  nel  nono. 

0.9.9.  55.  —  Veratti  Giuseppe.  Di  una  mola  idatigena  del  peso. di 
5  libbre  con  rudimenti  di  ^;^are«to  e  feUtli.  Il  Raccoglitore  medico. 
Ser.  2.'^  Voi.  XIX,  pag.  212.  Fano  1859. 

L'  autore  fa  la  storia  del  caso,  ma  non  reca  la  descrizione  della 
mola. 

Oò.9.  56.  —  Hildebrandt  H  ,  assistente  a  Kouisgberg.  Ein  Fall  con 
Traubenmole  neben  einem  normal  entiviclcelten  Eie.  Monatsschrift  fiir 
Geburtsschrift.  Bd.  XVIII,  s.  224  ;  1861. 

Ricorda  il  caso  d'  una  mola  idatidea,  insieme  ad  u)i  uovo  normal- 
mente sviluppato. 
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Oss.  57.  —  Hegar  Mfredo.  Die  Pathologieder  Placenfarritentioìì.  Ber- 
lin  1862,  pag.  48. 

In  un  caso  di  mola  idatidea  l' autore  trovò  una  affezione  primitiva 
dell'  utero. 

Oss.  58.  —  Hahn.  Ueher  ein  ajsfenarfiges  Gehilde  ini  Nabehtrange 
einer  Tranhenmoìe.  Monatsschrift  fur  Geburtskunde.  Bd.  XXVI,  p.  115, 
1865. 

Mola  vescicolare  di  sei  settimane  di  gravidanza,  accompagnata  da 
un  embrione  lungo  9  millimetri,  il  quale  con  la  regione  ombellicale 
era  attaccato  all'amnion.  In  prossimità  al  punto  d'attacco,  fra  l'amnion 
ed  il  corion  oravi  una  cisti,  che  1'  autore  ritenne  fosse  un  avanzo  del- 
l' allantoide,  trasformata  in  vescica. 

Oss.  59.  —  Ley  of  Sauth  iVìolton.  Medicai  Times  aìid  Gazette.  De- 
curia 2.^  1866,  pag.  662. 

Caso  d'  una  donna  che  espulse  una  mola  e  che  riteneva  d'avere 
ffià    rasgiunto  il  nono  mese  di  gravidanza. 


'PO^ 


Oss.  60.  — ■  Kraus  J.  Geburtshiilfliche  Reminiscenzen.  3  Fleischmole 
nehen  einer  reifoi  Fnicht.  Wien  med.  Zeitg.  N.  34  ;  1866. 

Una  donna  sgravatasi  d'  un  feto  a  termine  e  della  relativa  pla- 
centa fu  presa  sette  ore  dopo  da  freddo  e  da  metrorragia,  la  quale 
fu  seguita  da  notevole  anemia  ;  18  giorni  dopo  fu  aftetta  nuovamente 
dalla  emorragia,  accompagnata  da  dolori  simili  alle  doglie  di  parto,  e 
seguita  finalmente  dall'espulsione  d'una  massa  carnosa,  pesante  una  libbra 
e  mezzo.  Questa  massa  era  coperta  da  un  involucro  siero-fibroso  ed  al 
taglio  mostrava  distintamente  una  compage  fibrosa ,  in  cui  si  conte- 
nevano idatidi  variamente  grandi,  da  un  pisello  fino  ad  una  noce  avel- 
lana. 

Oss.  61.  —  iVIadden  Th.  f^.  Biéìin  quarf.  journal.  Novembre  1868, 
pag.  290. 

Racconta  la  storia  d'  una  donna  di  53  anni,  gravida  per  la  15."^ 
volta  dopo  otto  anni  che  non  aveva  figliato,  in  cui  il  ventre  crebbe 
per  12  mesi  ;  finalmente  essa  espulse  una  gran  quantità  di  vescichette 
con  lunghe  pause  ed  un  feto  lungo  un  palmo.  L'  autore  aggiunge  al- 
cuni casi  in  cui  dopo  alcune  settimane  dal  parto  normale  vennero  eva- 
cuate delle  idatidi. 

Oss.  62.  —  Voikmann  R.  Ein  Fall  von  interstitieller  destruirender 
Molenbildì/ng.  Archiv.  fur  pathol.  Anat.  Bd.  XLI,  s.  528.  Berlin  1868. 

Una  donna  di  45  anni,  incinta  per  la  nona  volta,  moi'i  in  seguito 
ad  emorragia.    XoH'  utoro  'si    trovò    un    setto,    grosso  quasi  quanto  il 
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dito  mignolo,  che  s'estendeva  trasversalmente  alla  distanza  di  mezzo  pol- 
lice dall'orifìcio  uterino  e  che  divideva  la  presupposta  cavità  in  due 
parti  :  una  superiore,  grande  quanto  la  testa  d'un  fanciullo,  con  parete 
trabecolare,  villosa  e  senza  la  mucosa;  ed  una  inferiore,  colla  mucosa 
gonfia  ed  injettata,  in  cui  si  riconoscevano  gli  sbocchi  degli  ovidutti.  Le 
due  cavità  comunicavano  mediante  una  apertura,  grande  come  una  mo- 
neta da  otto  grossi  ;  la  quale  aveva  un  margine  sottile,  lacerato  e  ri- 
piegato inferiormente,  e  per  la  quale  passava  nella  cavità  inferiore  una 
])orzione  d'  una  mola  idatidea  annidata  nella  cavità  superiore. 

Questa  cavità  era  la  conseguenza  della  vegetazione  e  trasforma- 
zione in  idatidi  della  mola  entro  il  parenchima  uterino  ,  in  guisa  che 
le  idatidi  l'avevano  diviso  in  due  strati  e  disteso  a  guisa  d'  un  sacco. 
L'apertura  fra  le  due  cavità  corrispondeva  alla  sede  originaria  della 
placenta,  da  dove  si  erano  inoltrati  i  villi  nella  parete.  Ricerche  esatte 
mostrarono  poi  che  la  parte  della  placenta  trasformata  nel  tumore 
suddetto,  dopo  il  permutamento  mixomatoso,  era  cresciuta  negli  spazi 
venosi  sotto-mucosi,  e  nell'ulteriore  accrescimento  aveva  distrutto  (me- 
diante atrofia)  il  parenchima  uterino  ;  nello  stesso  modo  con  cui  i  villi 
nello  stato  normale  crescono  entro  le  glandolo  uterine,  ed  i  prolunga- 
menti glandolar!  conservati  si  ripiegano  entro  gli  spazi  venosi  (Questa 
dottrina  fisiologica  non  corrisponde  agli  insegnamenti  di  Kollicher).  La 
cavità  che  conteneva  l'ammasso  di  vescichette,  grande  quanto  la  testa 
d'  un  fanciullo,  era  quindi  secondo  l'autore  una  enorme  ectasia  venosa. 

Ulteriori  particolari  si  trovano  nel  Jahresber/'cht  filr  1868.  Bd.  I, 
s.  146,  N.  13. 

O.s.s.  63.  —  Jarotzky  v.  und  VValtieyer.  Traiiheumoìe  in  Verhimìung 
mit  dem   Uterus.  Virchow'  s  Arcliiv.  Bd.  XLIV,  pag.  88  ;  1868. 

In  una  donna  di  36  anni  (che  aveva  tre  volte  partorito  felice- 
mente ed  una  volta  abortito)  dal  dicembre  del  1867  alla  fine  del  feb- 
braio del  1868  si  ripeterono  emorragie  che  le  recarono  la  morte.  La 
cavità  dell'  utero  conteneva  la  maggior  parte  d'  una  mola  idatidea,  le 
cui  vescichette  difficilmente  si  staccavano  dalla  parete  e  lasciavano  nel 
fondo  dell'  utero  trabecole  e  lacune  simili  a  quelle  notate  da  Volk- 
mann.  L'assottigliamento  della  parete  uterina  era  così  notevole,  che  in 
alcuni  punti  era  formata  soltanto  dalla  sierosa.  Liberata  la  cavità  della 
mola  si  vedevano  dalla  parete  anteriore  sporgere  i  villi  direttamente 
dagli  sbocchi  vascolari,  ed  altri  villi  potevano  essere  seguiti  nel  tessuto 
uterino.  La  decidua  era  conservata  soltanto  in  alcuni  punti.  La  parete 
uterina  fu  trovata  in  qualche  jìarte  mixomatosa. 

Oss.  64.  —  Krieger  Ed,  Lite  rstit  ielle,  d  est  ru  ir  ernie  Moletìhildung. 
Beitrage  zur  Geburtshiilfe  und  Gynakologie.  Bd.  I,  s.  10.  Berlin  1872. 

Una  giovane  sposa  di  25  anni  dopo  il  secondo  parto  fu  ripetuta- 
mente assalita  da  dolori  uterini  e  da  metrorragie,  le  quali  dopo  cinque 
mesi  estinsero  1'  inferma. 
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Aporto  l'addome,  molto  teso,  si  trovarono  gli  intestiui  aderenti  al 
peritoneo  parietale  ed  un  essudato  giallo-rossastro  fra  questi.  Il  fondo 
dell'  utero  raggiungeva  quasi  1'  ombellico  e  la  sua  parete  anteriore  pre- 
sentava uu  tumore  grande  come  la  testa  d'un  fanciullo,  di  colore  rosso 
scuro,  che  discendeva  ricoperto  dal  peritoneo  contro  la  siniìsi  del  pube. 
Nelle  ovaie  nulla  d'  insolito. 

L'  intero  corpo  dell'  utero  era  inspessito ,  colla  cervice  di  color 
rosso  infiammatorio.  Il  tumore  giaceva  entro  la  parete  anteriore  del- 
l' utero,  penetrava  nella  cavità,  e  dal  lato  esterno  aveva  completamente 
distrutto  il  tessuto  sì  da  produrre  un  gran  foro,  ricoperto  soltanto  dal 
peritoneo.  Era  il  tumore  costituito  da  vescichette  acquose,  grandi  da  un 
pisello  ad  una  nocciuola,  le  quali  venivano  in  parte  collegate  fra  loro 
a  guisa  d'  una  corona  di  rose  da  alcuni  cordoni  tendinosi,  ed  in  parte 
sorgevano  da  tratti  membranosi.  Fra  le  vescichette  oravi  in  abbon- 
danza del  sangue  coagulato  e  di  cattivo  odore.  Non  si  trovarono  re- 
sidui fetali. 

L'  autore  opina  che  anche  in  questo  caso  i  villi  del  corion  dege- 
nerati in  vesciche  vegetarono  nelle  lacune  o  seni,  e  da  questi  entro 
le  vene  del  corpo  dell'  utero,  perchè  gli  spazi  intervescicolari  erano 
pièni  di  sangue  e  perchè  solo  lo  strato  peritoneale  divideva  le  vesci- 
chette dalla  cavità  addominale.  La  mola  quindi  aveva  in  quel  punto 
spostato  e  distrutto  la  sostanza  uterina  e  traversato  1'  intera  grossezza 
dell'  utero.  In  quanto  alla  durata  della  gravidanza  molare  Krieger  non 
potè  raccogliere  dati  positivi,  tanto  più  che  i  cinque  mesi  di  sofferenze 
non  sono  in  accordo  colla  2:rossezza  dell'  uovo  deo-enerato. 


Oss.  65.  —  Schroeter.  Mole  liìjdatlque  développée  à  coté  (V  un  oeuf 
normal.  Beitrage  zur  Geburtshiilfe  und  Gynàkologie.  Tom.  IV,  fase.  1.° 
Berlin  1875. 


Oss.  66.  —  Molitor,  medico  nella  Provincia  di  Luxenbourg.  Bulìe- 
tin  de  VAcad.  R.  de  Méd.  de  Belgique.  Année  1878  ;  Ser.  3.^,  Tom.  XII, 
pag.  77.  —  (Stricker  y/.  ha  riassunto  la  presente  storia  nel  Virchow' s 
Archir.  Bd.  LXXVIII ,  s.  194 ,  1879  ;  ed  i  Tedeschi  citano  questa 
bella  osservazione  sotto  il  nome  di  Stricker  in  luogo  di  quello  di  Mo- 
litor). 

Una  bambina  di  8  anni  e  mezzo  nacque  in  Oberpallen  nel  Luxen- 
burg,  col  pube  coperto  di  corti  peli.  Essa  divenne  pubere  a  4  anni  ed 
all'  età  di  8  aveva  raggiunta  l'altezza  di  133  centimetri,  compiuta  la 
seconda  dentizione,  e  presentava  le  mammelle  ingrossate  ed  i  capelli  lun- 
ghi da  45  a  50  centim.  Tale  macrosomia  precoce  non  aveva  alcuna  origine 
gentilizia.  In  questo  tempo  la  bambina  perdette  la  mestruazione  e  dopo 
incirca  tre   mesi    andò   soggetta  ad  itterizia,  ad  anoressia  ed  a  vomiti 
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incoercibili  ;  feiioincni  tutti  che  trovarono  spiegazione  quando  si  seppe 
clic  ossa  aveva  avuto  ripetuti  rapporti  sessuali  con  un  cugino  di  32 
anni.  1  fenomeni  poscia  s'  andarono  attenuando  ;  ma,  giunta  verso 
la  fine  del  terzo  mese  di  gravidanza,  fu  presa  dal  travaglio  del  parto 
(che  non  fu  descritto),  ed  espulse  una  massa  informe,  del  volume  di 
due  pugni,  costituita  da  membrane,  da  coaguli  sanguigni,  e  da  idatidi  ; 
e  nel  mezzo  della  massa  oravi  una  piccola  cavità  contenente  un  pic- 
colo embrione,  lungo  35  millimetri  con  estremità  cefalica  distinta  e  col 
rispettivo  funicolo.  Dopo  1'  espulsione  della  mola  la  bambina  si  ristabilì 
perfettamente. 

Oss.  67.  —  Maslovsky  W.  Zu/-  patholixjinrlie)!  Anatomie  der  Traii- 
henmole.  Centralbl.  f.  Gyn.  N.  10.  Jahresbericht  fur  1882,  s.  540.  Bd.  II. 

Waslovsky  esaminò  una  mola  idatidea,  la  quale  conteneva  un  em- 
brione lungo  21  millimetro  ed  aveva  in  parte  oltrepassato  il  secondo 
mese  della  gravidanza;  e  vi  trovò  i  vasi  capillari  dei  villi  degenerati: 
ora  riempiti  da  trombi,  ed  ora  in  regressiva  metamorfosi.  Esso  fa  de- 
rivare questo  stato  da  una  alterazione  nella  vena  ombellicale  del- 
l' embrione ,  poiché  trovò  la  media  e  l'avventizia  di  questa  vena  au- 
mentate e  conftise  mediante  neoformazione  connettiva  ;  trovò  inoltre 
l'endotelio  della  vena  rigonfiato  e  il  lume  del  vaso  ristretto.  L'  autore 
crede  che  lo  sviluppo  dell'  idatide  derivi  dalla  stasi  del  sangue ,  cau- 
sata dall'  alterazione  della  vena  ombellicale. 


Nota  3  —  Osservazioni  di  placenta  dimidiata. 

Oss.  1.  —  Mauriceau  Francesco.  Ohservations  snr  la  grossesse  et  sur 
V  accouchement.  Paris  1695.  Obs.  309.  —  Trad.  ital.  Venezia  1740, 
pag.  207. 

Una  donna  di  42  anni  partorì  per  la  prima  volta  un  figlio  e  poscia 
espulse  la  placenta,  la  quale  a  un  dito  di  distanza  aveva  una  seconda 
placenta  larga  tre  dita,  unita  colla  precedente  mediante  le  membrane  e 
priva  di  tralcio  (la  quale  cosa  significa  che  non  riceveva  i  vasi  diret- 
tamente dal  funicolo). 

Oss.  2.  —  Idem.  Dernières  ohservations.  Paris  1708.  Oss.  66. 

Alla  distanza  di  quattro  dita  trasverse  dalla  placenta  eravene  una 
seconda,  aderente  al  corion ,  larga  due  pollici,  profonda  mozzo  dito, 
fornita  di  tre  considerevoli  vasi  e  costituita  da  sostanza  eguale  a  quella 
della  prima. 


CAP.    I.    MOSTRUOSITÀ    I)KLl'  UOVO  4-7 

Oss.  3. —  Pasta  Andrea.  Sojjra  gli  sgravi  sa>njiii<j)ti  del  jjarto.loQi'- 
gamo  1751.  Par.   132,  pag-.  343.  N.   1. 

Incontrò  una  placenta  somiglievole  a  quella  di  Mauriceau  (Oss.  309), 
ma  sguernita  di  alcun  raso  sanguifero  risibile. 

Oss.  4.  —  Echwenke  Tom.  Verhandelingen  de  Hollandze  niaatscappg 
fé  Haarlem.  Tom.  IV  (Haarlem,  dopo  il  1755)  pag.  147.  Citato  da 
Hyrtl. 

Oss.  5.  —  Roederer  J.  6.  Opuscula  medica  nane  deìniim  collecta  etc. 
De  foetu  perfecto.  Gottingae  1763.  Diss. ,  par.  5  (Citata  da  Sandifort). 
Afferma  che  di  rado  tma  appendice  aderisce  alla  placenta. 

Oss.  6.  —  Adolph  Giovanni,  prof,  ad  Helmenstadt.  Diss.  de  infan- 
ticidil  notis  sectione  legali  detegendis.  Helmenstadt  1764,  pag.  19.  Ci- 
tato da  Hyrtl. 

Oss.  7.  —  Krugelsteìn  Gìov.  Federico.  Nova  acta  Academiae  naturae 
curiosorwn.  Tom.  UT,  Obs.  9,  pag.  45.  Norimbergae  1767. 

Feto  unico  con  placenta  divisa  in  due  lobi,  uno  tre  volte  mag- 
giore dell'  altro. 

L'  autore  avvertì  che  il  funicolo  si  biforcava  due  pollici  lungi  dal 
centro  della  placenta,  la  quale  era  situata  al  collo  dell'  utero,  con  un 
lobo  a  destra,  1'  altro  a  sinistra. 

Oss.  8.  —  Meckel  J.  Fed.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  I,  s.  85.  Leipzig  1812. 

Trovò  una  placenta  lunga  un  piede,  formata  di  due  metà  circo- 
lari, di  cui  una  era  lunga  7  pollici  e  larga  quasi  altrettanto ,  1'  altra 
aveva  i  due  diametri  di  4  pollici.  Fra  le  due  oravi  un  istmo  largo  mi 
pollice  e  quasi  così  grosso  come  le  due  metà. 

Pag.  86.  Vide  tre  casi  di  completa  divisione  della  placenta.  In  uno 
il  rapporto  della  placenta  minore  colla  maggiore  era  come  1  :  12  ,  e 
la  distanza  di  un  mezzo  pollice  ;  nel  secondo  il  rapporto  era  come 
1  :  10  ;  nel  terzo  come  1  :  8  ;  ed  in  ambidue  gli  ultimi  la  distanza  fra  le 
due  parti  era  di  2  pollici. 

Oss.  9.  —  Bodin.  Observation  sur  un  placenta  bilobe.  Procés-ver- 
baux  de  la  Soc,  de  Méd.  du  Departement  de  la  Seine  1812,  —  Sédiilot. 
Recueil  p)eriodique  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris.  Tom.  XLIV,  pag.  212. 
1812. 

Presentò  una  placenta  bilobata  ;  il  cui  funicolo  avanti  di  giungere 
alla  medesima  si  biforcava  per  fornire  i  vasi  ai  due  lobi. 
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O.s.s.  10.  —  Deneux.  Ardiice.s  (j<'n.  de  nukl.  Tom.  A^If,  pag,  465. 
Paris   1825. 

Presentò  alla  .Sezione  di  Chirurgia  dell'Accademia  di  Medicina  di 
Parigi  nella  seduta  del  2-4  febbraio  1825  una  placenta  con  due  lobi 
separati  dalla  massa  principale,  colla  quale  erano  riuniti  mediante  la 
continuità  delle  membrane  ed  alcune  ramificazioni  vascolari. 


Gas.  11.  —  Ebert  H  ,  di  Boriino.  Arcìiives  gén.  de  Méd.  Tom.  XIV. 
Paris  1842. 

Placenta  divisa  in  due  parti  eguali,  distinte  e  rotonde,  riunite 
soltanto  mediante  il  corion.  Il  funicolo  era  lungo  21  pollice,  e  alla 
distanza  di  4  pollici  dalla  placenta  i  vasi  si  biforcavano,  per  raggiun- 
gere le  due  parti. 

Oftff.  12.  —  Retzius  M.  Ch.  Vierleljahrschn'ft  far  die  praJdische 
Heilhmde.  II  Band.  1854. 

Una  primipara  mise  in  luce  un  feto  e  poscia  espulse  due  placente 
perfettamente  rotonde,  distanti  fra  loro  due  pollici.  Il  cordone  ombel- 
licale  non  si  approfondava  in  nessuna  delle  due,  ma  1'  arteria  si  divi- 
deva alla  distanza  di  2  pollici  e  mezzo  dagli  orli  delle  due  placente 
e  ad  ognuna  di  esse  inviava  un  ramo  che  si  perdeva  nella  loro  mem- 
brana. Parecchi  ramicelli  venosi  partivano  da  ciascheduna  placenta  e 
all'accennata  distanza  dai  margini  si  riunivano  al  grosso  tronco  della 
vena  ombelicale.  La  costituzione  del  bambino  non  era  straordinaria- 
mente robusta. 

Oss.  13.  —  Valenta  Alessio.  Placenta  diqilex  bei  einfachem  Fotus. 
AVien.  Med.  Woclienschrift.  1855,  n.  11;  Kanstatt  1855,  IV,  s.  1. 

Una  primipara  partorì  per  le  natiche  un  fanciullo  con  una  pla- 
centa divisa  in  due  lobi.  Uno  di  questi  aveva  un  diametro  di  5  e  l'altro 
di  6  pollici  ;  il  secondo  lobo  aveva  un  diametro  di  4  ^/^  e  1'  altro  di 
5  pollici  ;  i  lobi  poi  erano  riuniti  dal  corion  che  descriveva  fra  essi  la 
figura  di  lamda.  Il  funicolo  aveva  la  lunghezza  di  15  pollici,  attorci- 
gliava il  collo  del  feto  e  s'  inseriva  al  margine  della  placenta  sinistra, 
da  dove  inviava  due  rami  venosi  ed  una  arteria  alla  placenta  destra 
traversando  lo  spazio  interplacentare. 

Oss.  14.  —  Perroud.  Gazette  medicale  de  Lyon  1858. 

Placenta  divisa  in  due  parti  rotonde  ed  eguali  ;  ognuna  delle  quali 
aveva  il  diametro  di  13  centimetri  e  mezzo  ed  una  circonferenza  di  39. 
Il  funicolo  si  biforcava  ed  ognuno  dei  due  rami  andava  alla  parte 
periferica  di  ciascheduna  delle  divisioni  della  placenta. 
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Oss.  15.  —  Peyrettì  Michele.  Rendiconto  della  Clinica  Ostetrica 
(diretta  dal  prof.  Giordano)  per  l'anno  1859-60.  Torino  1861,  pag.  56. 

La  placenta  era  distinta  in  due  lobi,  i  quali  venivano  riuniti  per 
mezzo  del  corion  e  dei  vasi  del  funicolo  ombellicale. 

Oss.  16.  —  Agudio  Francesco.  Catalogo  del  Gabinetto  Anat.  pato- 
logico della  R.  Scuola  d'  Ostetricia.  Milano  1862,  pag.  35. 

Le  placente  lobate  coi  rispettivi  cordoni  ombellicali  esistenti  in 
Gabinetto  sono  le  seguenti.  Una  di  esse,  molto  voluminosa,  è  divisa  in 
due  grandi  lobi  quasi  eguali.  Un'  altra  ha  il  lobo  succenturiato  con  un 
volume  che  è  metà  circa  del  lobo  maggiore.  In  una  terza  placenta  il  lobo 
succenturiato  è  assai  piccolo. 

Oss.  17.  —  Hyrtl  Giuseppe.  Die  BUitgefasse  des  menschlichen  Naeh- 
gebitrt.  Wien  1870,  s.  104.  Tafel  X,  XII. 

Sopra  4  placente  dimidiate  ne  trovò  ti-e  congiunte  con  un  ponte 
parenchimatoso  ed  una  senza.  In  tutte  quattro  1'  inserzione  del  funicolo 
era  velamentosa  ed  i  vasi  si  bipartivano  per  raggiungere  le  due  metà. 
Egli  poi  ha  rappresentato  un  beli'  esempio  (Taf.  XI)  di  placenta  divisa 
in  due  parti,  in  cui  il  funicolo  s'  inseriva  nel  centro  d'  Una  metà  e  da 
questo  luogo  partivano  biforcati  e  con  corso  velamentoso  i  vasi  arteriosi 
e  venosi  che  andavano  all'  altra  metà.  Ciascheduna  parte  aveva  ancora 
delle  piccolissime  placentule  succenturiato. 

Oss.  18.  —  Smitii  Curtis.  Doublé  placenta  witli  one  /"oe^«5.  Philadel. 
med.  and  surgic.  Reporter,  July  29,  1871. 

Un  feto  di  7  mesi  aveva  due  placente  ;  una  delle  quali  più  piccola, 
simile  ad  una  di  4  mesi,  straordinariamente  fetida. 

Oss.  19.  —  Rizzoli  Francesco.  Mcììi.  dell' Accademia  delle  Scienze  di 
Bologna.  Ser.  3.^  Tom.  II,  pag.  447.  Bologna  1872.  Tav.  II,  fig.  3. 

Placenta  di  media  grandezza,  di  figura  ovoide,  divisa  trasversal- 
mente da  una  striscia  membranosa,  sì  da  risultarne  due  parti  eguali.  Il 
margine  esterno  delle  medesime  era  molto  curvo  e  regolare  ;  1'  interno 
invece,  cioè  dal  lato  della  divisione,  offriva  incisure  e  prominenze.  Il 
funicolo  era  lungo  40  centimetri;  s'  inseriva  nelle  membrane,  un  dito 
trasverso    dal  margine  esterno  d'  una  delle  due  metà  placentari. 

Il  funicolo  nel  punto  d'  inserzione  nel  sacco  si  scioglieva  in  due 
anse  vascolari  che  circondavano  esternamente  la  suddetta  metà  placen- 
tare senza  toccarla ,  inviando  però  e  ricevendo  rami  sanguigni  dalla 
medesima.  Le  due  anse  continuando  a  scorrere  andavano  ad  insei'irsi 
agli    angoli  dell'  arco  dell'  altra  metà  placentare  ove  si  suddividevano. 

Questo  esemplare  differisce  da  quello  rappresentato  da  Hyrtl  in 
ciò,  che  nel  suo  caso  il  funicolo  s'  inseriva  nelle  membrane  fra  le  due 
parti  placentari  e  non  alla  sommità  dell'  arco  d'  una  di  esse. 
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0.s\s.  20.  —  Barnes  Roberto.  Traìté  sitr  Ics  opérafions  ohsft'fricalcs 
et  le  traid'ìitcìit  des  Ju'iiu)/-i-/i(t(j/cs.  Traduit  sur  la  2.''  ódit.  augi,  par 
A.  E.  Cordes.  Paris  1673. 

Oss.  21.  —  Elvood  Wilson.  T'Ite  Amcrìcaìi  Jo/zn/dì  of  oìistcfrics. 
agosto  187G. 

Una  donna  in  ottavo  mese  di  gravidanza  fu  prosa  da  forti  dolori 
uterini,  senza  che  si  determinasse  il  parto.  Poscia  fu  affetta  da  me- 
trori'agia,  che  obbligò  il  chirurgo  a  perforare  le  membrane  od  appli- 
care il  forcipe  per  estrarre  il  feto.  Compito  il  parto,  l'autore  riconobbe 
che  la  placenta  era  inserita  nel  segmento  inferiore  dell'  utero,  sepa- 
rata in  due  metà  (una  a  destra,  l'altra  a  sinistra)  riunite  da  un  ponte 
membranoso,  e  che  era  a  traverso  questo  ponte  lacerata ,  ove  il  feto 
era  passato. 

Oss.  22.  —  Greene  T.  Transact.  of  obstetrical  Soc.  of  London. 
Voi.  XVIII,  1877,  pag.  18. 

Il  funicolo  si  biforcava  ed  i  due  rami  percorrevano  un  tratto  di 
10  centimetri  prima  di  raggiungere  le  due  parti  fra  loro  distinti  della 
placenta. 

Oss.  23.  —  Budin  in  Allez  P.  Da  place7ita  et  de  ses  anomalies. 
Paris  1880,  pag.  45.  (Osservazione  da  prima  inedita). 

Placenta  divisa  in  due  parti  o  lobi  :  una  parte  misurava  16  centi- 
metri di  lunghezza  e  13  di  larghezza  ;  1'  altra,  meno  grossa,  aveva  il 
diametro  maggiore  di  14  centimetri  ed  il  minore  di  7.  Fra  queste  due 
parti  oravi  la  superfìcie  membranosa  del  corion  (porzione  interlobare), 
la  quale  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  erano  più  vicine  le  due 
parti  suddette  misurava  2,  5  centimetri.  Il  cordone  ombellicale  s'  inse- 
riva nel  centro  della  parte  più  voluminosa,  e  dal  punto  d'  inserzione, 
oltre  i  rami  che  si  distribuivano  nella  parte  medesima  ,  partivano  tre 
grossi  vasi  che  traversavano  separatamente  la  superficie  membranosa 
interlobare  e  si  recavano  alla  parto  placentare  meno  voluminosa ,  la 
quale  fu  estratta  dal  fondo  dell'  utero  dall'  autore. 

Oss.  24.  —  Richardson.  Boston  med.  and  surg.  joxrìHtl,  18  marzo 
1880. 

Placenta  doppia  perfettamente  distinta  in  due  parti,  di  cui  una 
aveva  11  centimetri  di  diametro,  l'altra  8  centimetri.  Esse  avevano 
la  forma  di  racchetta  ed  erano  separate  da  un  intervallo  di  15  centi- 
metri. Da  ciascheduna  parte  partivano  due  arterie  ed  una  vena,  e 
questi  vasi  scorrendo  sul  corion  si  riunivano  per  formare  il  cordone 
ombellicale  che  conteneva  pure  due  arterie  ed  una  vena. 
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Nota  4.  —  Inserzione  velamentosa  del  funicolo  ombollicalo. 


Oss.  1.  —  Hoboken  Nicola,  d'  Utrecht.  Anatomia  sectindinae  Itmnu- 
nae.  Utrecht  1669  ;  2.''  ediz.  lìmi.   1675,  pag.  189. 

Per  ciò  che  riguarda  la  congiunzione  del  funicolo  colla  placenta, 
"  vidi  pur  questo  di  non  comune  :  il  funicolo  inserirsi  nel  lembo  della 
placenta  e  congiungervisi  alla  distanza  di  tre  dita  comuni  trasverse.  „ 

Oss.  2.  —  Roederer  Giovanni  Giorgio,  di  Strasburgo.  Dissertatio  de 
foetu  perfecto.  Hargentorati  1750.  N.  17.  (Citato  da  Haller). 

Funicolo  che  aderiva  con  una  estremità  ad  ambidue  gli  involucri 
fetali. 

Oss.  3.  —  Hertz  C.  H.  A.  De  ftinicido  uiìihlUcali  cel  intra  uterum 
dissecando.  Thesis.  Helmstadii.   Anno  1767  ,  §    15,  pag.  39. 

L'  osservazione  fu  fatta  dal  signor  Preside  Adolfo  Traugott  in  una 
donna  molto  onesta ,  che  aveva  abortito  a  quando  a  quando.  Dal- 
l' estremo  margine  della  placenta  non  partivano  la  vena  colle  due  ar- 
terie, ma  de'  detti  vasi  s'  avanzava  disgiunto  un  fascette  ramoso,  fino 
a  che  i  pochi  tronchi  provenienti  dagli  altri  rami  s'  avvolgevano  in 
forma  di  funicolo.  Questo,  pel  tratto  quasi  d'  un  palmo,  scorreva  nudo 
tra  l'amnìon  ed  il  corion,  senza  essere  cioè  rivestito  dall' amnion;  ma 
nella  parte  media  lo  raggiungeva  e  se  ne  rivestiva  fino  all'ombellico 
nel  modo  consueto. 

Oss.  4.  —  Wrisberg  Enr.  Aug.  Nov.  Conunent.  Societ.  Gotting. 
Tom.  IV,  pag.  63-64.  Ann.   1773. 

Il  funicolo  s'  inseriva  nelle  membrane  dal  lato  opposto  ove  aderiva 
la  placenta.  L'  amnion  rivestiva  la  camera  interna  dell'  uovo  e  aderiva 
lassamente  alla  superficie  interna  della  placenta,  al  corion  ed  intorno 
al  connettivo  che  avvolgeva  i  vasi  del  funicolo.  I  vasi  ombellicali,  nel 
punto,  ove  dal  funicolo  passavano  nelle  membrane,  si  circondavano  di 
un  certo  anello  alquanto  grosso  di  cellulosa  ;  oltre  il  quale  la  gelatina  di 
Wharton  del  funicolo  non  si  continuava  colle  ramificaxioni  vasali  nelle 
membrane.  E  questi  rami  progredivano  nel  lato  interno  del  corion  ; 
la  vena  dividendosi  in  due ,  le  arterie  in  quattro  tronchi  e  poscia  in 
tronchi  minori  dopo  breve  progresso.  Così  a  poco  a  poco  tutti  rag- 
giungevano il  margine  della  placenta ,  senza  che  nessun  ramoscello  si 
sperdesse  nelle  membrane. 
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Oss.  5.  —  Sandifort  Ed.  Obserraf/ones  anatoìmco-patholoykae.  Lib.  II, 
pag.  94.  Lugcluni  Batavoruin  1778. 

Dopo  un  parto  difficile,  già  da  due  giorni  scolate  le  acque,  im- 
provvisamente dalla  natura  furono  espulse  le  secoiulino.  Gli  involucri 
(velamenti)  non  erano  lacerati,  so  non  in  quella  parte  che  corrispon- 
deva all'  orificio  dell'  utero,  e  per  la  quale  esci  il  liquore  dell'  amnion 
ed  il  feto. 

La  placenta,  di  forma  ovale ,  offrì  una  lunghezza  di  7  polhci  ed 
una  larghezza  di  5  pollici  e  mezzo.  Alla  placenta  non  s'  inseriva  il 
funicolo ,  perchè  nella  parte  opposta  di  essa  questo  s'  arrestava  agli 
involucri  dell'  uovo.  Nel  funicolo  scorrevano  attorcigliate  due  arterie 
ed  una  vena  ;  ma  giunte  alle  membrane  dell'  uovo,  esso  si  separavano 
fra  loro:  una  delle  arterie  andava  verso  un  lato,  l'altra  verso  1'  altro 
lato  della  placenta  ;  scorrevano  entrambe  lungo  il  corion  e  prima  di 
raggiungere  il  margine  placentare  si  dividevano  una  più  presto  dell'altra. 
Raggiunto  il  margine  della  placenta,  sulla  superficie  interna  della  me- 
desima esse  si  diramavano  ulteriormente,  poscia  penetravano  nel  tes- 
suto placentare.  La  vena,  scorrendo  poco  lontano  dalle  arterie ,  si  di- 
videva in  due  rami  non  molto  diversi  per  capacità.  Uno  non  dava  al- 
cun ramuscolo  prima  di  giungere  al  margine  della  placenta,  l'altro  ne 
dava  uno  cospicuo,  che  andava  alla  parte  opposta  della  placenta  stessa, 
disperdendovisi  con  sottili  diramazioni.  Mediante  injezione  ben  riuscita 
tanto  delle  arterie  quanto  della  vena,  si  potè  conoscere  che  le  mem- 
brane non  ricevevano  rami  dai  vasi  dell'  uovo.  L'amnion  aderiva  las- 
samente alla  placenta  e  si  staccava  facilmente  da  tutto  il  corion  fuio 
alla  inserzione  del  funicolo. 

Oss.  6.  —  Sommer  loh.  Chr.  Beobachttmgen  und  Anmerhingen  tieber 
die  in  der  Gehdrmufter  zurùchgehìiehene  und  in  einem  Facke  eingeschlos- 
sene  Nachgehnrt.  Braunschweig  1768,  §  12,  not.  f.  pag.  15. 

L'  autore  osservò  gemelli  con  placente  distinte.  Il  funicolo  di  un 
feto  non  s'  inseriva  né  nel  corpo,  uè  nel  margine  della  placenta ,  ma 
nelle  membrane,  donde  poi  i  vasi  si  dirigevano  al  margine  della  me- 
desima. 

Oss.  7.  —  Suitzer  Carlo,  prof,  a  Strasburgo.  Sur  un  accouchement 
de  jumeau  et  la  distribution  i^artieulière  des  vaisseau  de  leur  placenta. 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'  émulation.  Ann.  V,  pag.  189.  Paris  1797, 
(1.'-^  édit.);  1801  (2.=^  édit.). 

Ad  una  donna  a  termine  di  gravidanza  fu  estratta,  senza  che  ac- 
cadesse r  uscita  delle  acque,  una  piccola  femmina,  appianata  lateral- 
mente nella  testa  e  nel  torace  in  seguito  alla  stretta  applicazione  d'  un 
braccio.  Dopo  un'  ora  dall'  operazione  la  donna  espulse  naturalmente 
un  feto  a  termine  insieme  alle  acque  dell'  amnion,  e  poscia  emise  due 
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placente  a  racchetta,  ognuna  delle  quali  presentava  l' inserzione  vela- 
mentosa  del  funicolo.  Ma  la  cosa  più  singolare  si  e  che  „  tina  arteria 
nmhelUcale  d'  un  cordone  s'anastomizzava  con  una  arteria  dell'altro  cor- 
done e  da  questa  anastomosi  sulla  placenta  stessa,  nascevano  molte  bran- 
che le  quali  si  distribuivano  nell'organo  stesso.  „  L'autore  avverte  che  il 
corion  della  placenta  del  feto  minore  era  lacerato  vicino  alla  medesima. 
Questo  fatto  riesce  inesplicabile  se  non  si  suppone  un  corion  unico  con 
due  amnion  ed  una  placenta  bilobata. 

Oss.  8.  —  Lobstein  Giovanni  Federico.  Arddr.  de  V  art   des    accou- 
chements.  Tom.  I.  pag.  320.  Strasbourg  1801. 
Inserzione  velamentosa  forcata. 

Oss.  9.  —  Scliweigliauser  J.  F.  Archìres  de  l'art  des  accouchements. 
Tom.  I.  Strasbourg  1801  (citato  da  Allez). 

Oss.  10.  —  Benckiser  Roberto.  De  haemorrhagia  inter  imrtuni  orla 
ex  rupto  voiae  ìiìnhilicaUs  ramo.  Diss.  inaugur.  in  Universitate  Carola- 
Ruperta.  Heidelberg  1831.  —  ArcJiives  gén.  de  Méd.  Ser.  2.^,  Tom.  I, 
pag.  156.  Paris  1833. 

Una  donna  di  26  anni  che  aveva  fino  allora  avvertiti  i  movimenti 
del  feto,  fu  presa  a  termine  di  gravidanza  dalle  doglie  del  parto,  le 
quali  fecero  progressivamente  sporgere  il  sacco  delle  acque.  Esplorato 
questo  sacco  da  Naegele,  egli,  riconobbe  la  presenza  d'  un  cordone  non 
pulsante,  grosso  come  una  penna  da  scrivere.  Rotto  poscia  il  sacco 
ed  escite  le  acque,  sopravvenne  tosto  uno  scolo  continuo  di  sangue,  ed 
il  celebre  ostetrico  riconobbe  il  cordone  vicino  alla  sinfisi  sacro-iliaca 
sinistra  e  la  testa  del  feto  già  impegnata  nella  escavazione.  Non  riu- 
scendo a  riporre  il  cordone  estrasse  tosto  la  testa  mediante  il  forcipe, 
ed  aveva  già  compito  il  parto  dopo  15  minuti  dalla  rottura  del  sacco, 
L'  espulsione  delle  seconde  avvenne  spontaneamente. 

Il  feto  presentava  un  notevole  pallore  e  morì  poco  dopo  la  nascita 
ad  onta  delle  cure  prodigate;  la  necroscopia  del  medesimo  non  rinvenne 
altra  cosa  che  la  vacuità  dei  vasi.  L'  esame  della  membrana  dell'  ovo, 
mostrò  che  il  cordone,  da  prima  avvertito,  non  era  altro  che  una  branca 
della  vena  orabellicale,  che  si  era  lacerata  in  corrispondenza  della  lace- 
razione del  sacco  ;  poiché  il  funicolo  ombellicale  si  inseriva  nelle  mem- 
brane ed  i  vasi  del  medesimo  si  dirigevano  alla  placenta,  ma  la  vena 
forniva  un  ramo,  grosso  come  una  penna,  che  s'  allontanava  da  essa 
per  la  distanza  di  tre  pollici,  e  fu  qui  che  essa  si  lacerò,  lacerandosi 
il  sacco.  Dopo  il.  ramo  si  ravvicinava  alla  placenta  ,  e  si  divideva  in 
duo  rami  secondari  che  si  perdevano  nel  lato  opposto  di  quest'  or- 
gano. Anche  fra  le  arterie  eraveue  una  che    s'  avvicinava   alquanto  al 
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ramo  venoso  suddetto  e  limitava  la  lacerazione  delle  membrane,  la 
quale  del  resto  permetteva  soltanto  il  passaggio  della  testa  del  feto. 
La  placenta  aveva  il  volume  ordinario  e  le  membrane  orano  alquanto 
dense. 

Oss.  11,  —  Guarini  M.  Cordone  ombellicale  trlfuìo.  Gaz.  medica 
di  Lombardia.  Voi.  T,  pag.  119.  Milano  1842. 

L'  autore  ostrasse  una  placenta,  la  quale  aveva  il  cordono  ombel- 
licale lungo  13  pollici,  semplice  dal  lato  del  feto  e  che  si  divideva  in 
due  parti  alla  distanza  di  5  dita  trasverse  dalla  placenta.  Ciascheduna 
parte  era  formata  di  due  arterie  e  d'  una  vena  ;  ed  una  di  queste 
prima  di  giungere  alla  placenta  (due  dita  trasverse)  suddividevasi  pure 
in  due  rami,  ognuno  dei  quali  era  egualmente  formato  da  una  vena  e 
due  arterie.  La  placenta  mostravasi  bensì  tondeggiante,  ma  profondi 
solchi  tracciavano  in  lei  una  divisione  in  tre  segmenti,  ad  ognuno  dei 
quali  perveniva  nel  mezzo  una  diramazione  del  funicolo. 

Oss.  12.  —  Agudio  Francesco  ,  assistente  alla  Scuola  ostetricia  di 
Milano.  Catalogo  del  Gabinetto  Anatoino-patolofjico.  Milano  1862,  p.  35. 

Due  casi  di  placenta  velamentosa,  di  cui  i  vasi  scorrevano  sul  co- 
rion incirca  per  4  centimetri  prima  di  giungere  all'orlo  della  mede- 
sima. 

Oss.  13,  14.  —  Hyrtl  Giuseppe,  prof,  a  Vienna.  Die  Blutgefàsse 
der  menschlichen  Nachgéburt.  Wien  1870,  s.  62.  Fra  i  casi  osservati 
riporta  solo  le  2  seguenti  osservazioni. 

1.  Placenta  situata  vicino  alla  cervice  dell'  utero.  Il  funicolo , 
lungo  10  pollici  e  mezzo,  s'  inseriva  8  pollici  lungi  dal  margine  pla- 
centare. 

2.  Tab.  VL  La  placenta  giaceva  nel  fondo  dell'  utero  ed  il  fu- 
nicolo s'  inseriva  nel  polo  opposto  dell'uovo  ;  per  ciò  nell'  uscita  della 
testa  fetale  dalla  bocca  dell'  utero  accadde  la  lacerazione  d'  un'  arteria 
del  funicolo.  Il  funicolo,  molto  grosso,  era  lungo  soltanto  sette  pollici. 
I  vasi  poi  del  medesimo  giungevano  alla  placenta  riuniti  in  tre  gruppi. 

Oss.  15.  —  Ruge.  Einige  Falle  von  abnorme  Verlaufen  der  Pla- 
centargefàsse.  Beitrage  zur  Q-eburtshUlfe  und  Gynackologie  1872,  Tom.  II, 
fase.  l.*^'. 

In  due  placente  molti  vasi  penetravano  fra  le  membrane  dell'uovo 
sotto  forma  di  casa  aherrantia. 

In  altri  casi,  particolarmente  di  gravidanza  gemellare,  il  cordone 
penetrava  nelle  membrane  ad  una  certa  distanza  dalla  placenta  od  i 
vasi  avanzavano  fra  esse  per  raggiungere  il  margine  (ilacentare  (hi- 
serzione  velamentosa  del  r'ordonej. 
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Oss.  16.  —  Valtorta  Gaetano,  ostetrico  di  Venezia.  Giornale  delle 
Se.  mediche.  Ser.  3.\  Yol.  XVIII,  pag.  76.  Venezia  1873. 

Descrive  mia  placenta  trilobata,  i  cui  lobi  erano  eguali,  rotondi, 
equidistanti  e  disposti  a  triangolo  sul  corion ,  lasciando  nel  centro 
d'  unione  una  piazza  membranosa  parimenti  triangolare.  Il  funicolo 
aveva  una  inserzione  velamentosa,  distante  due  dita  trasverse  da  uno 
dei  lobi.  Ivi  i  vasi  si  separavano,  divergevano  e  si  diramavano  come 
raggi  dal  centro,  percorrendo  la  superficie  fetale  del  lobo  più  prossimo 
e  terminando  negli  altri  due,  dopo  aver  traversato  i  ponti  membranosi 
interlobari. 

Oss.  17.  —  Porro  E.  Annali  iiniv.  di  Med.  Voi.  231,  pag.  42  e  61. 
Milano  1875,  "con  una  figura  assai  mal  fatta. 

Idrocefalia.  Idramnion.  Rottura  spontanea  dell'  utero  ed  inserzione 
membranacea  del  cordone  ombellicale.  Il  funicolo  (lungo  88  centimetri) 
attorcigliato  da  destra  a  sinistra,  alla  distanza  di  12  centimetri  dal 
margine  placentare  si  divideva  in  due  branche,  che  scorrendo  obliqua- 
mente sul  corion  finivano  in  due  punti  opposti  della  circonferenza  pla- 
centare. Questa  disposizione  era  propria  delle  vene,  perchè  le  due  ar- 
terie ombellicali  dopo  essersi  parimenti  allontanate,  in  vicinanza  alla 
placenta  si  riunivano  in  una  sola  arteria,  la  quale  giunta  nel  centro 
della  placenta,  allora  solo  si  diramava. 

Oss.  18.  —  Depaul,  prof.  d'Ostetricia  a  Parigi.  Bidletin  de  VAcad 
de  Médecine  de  Paris.  Séance  du  29  Juin  1875,  pag.  804. 

Placenta  rotondeggiante  col  maggior  diametro  di  28  centimetri,  in 
cui  s'  inserivano  tre  funicoli,  uno  verso  la  parte  centrale,  il  secondo 
sul  margine  ed  il  terzo  sulle  membrane  alla  distanza  di  tre  dita  tras- 
verse dal  margine  placentare.  Fra  i  vasi  dei  tre  cordoni  vi  erano  duo 
anastomosi  una  grande  ed  una  piccola  (non  è  detto  il  luogo  dell'ana- 
stomosi, né  Io  stato  dei  feti).  Il  chirurgo  non  trovò  le  tracce  dei  tre 
sacchi,  per  cui  Depaul  ritenne  giustamente  che  fosse  un  caso  di  corion 
unico. 

Oss.  19.  —  Lawrence  A.  E.  Disposizione  insolita  dei  vasi  nella 
placenta.  Obstctrical  transactions.  Voi.  XVIII,  1877. 

Inserzione  velamentosa  del  funicolo,  8  pollici  distante  dal  mar- 
gine placentare  ;  uno  dei  vasi  velamentosi  era  rotto. 

La  donna  a  cui  apparteneva  la  placenta  aveva  avute  delle  metror- 
ragie  nel  terzo  e  quarto  mese  di  gravidanza  ,  e  dei  violenti  dolori  ad- 
dominali negli  ultimi  quattro  mesi.  II  fanciullo  giunse  a  termine  e 
nacque  vivo  e  ben  conformato.  • 
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Oss.  20.  —  Poullet  di  Lyon.  Implantation  vélamenteme  du  cordon 
roiìsiderée  come  V  idìc  da^  causes  de  la  rupture  prémoturée  dea  memhra- 
iH's.  Annalos  de  Gynccologic.  Tom.  XI,  pag.  241,  1879,  —  Gaz.  hebdom. 
N.  4,  1880,  pag.  61. 

Due  osservazioni.  Nella  prima  racconta  che  per  estrarre  la  pla- 
centa, eseguendo  leggiero  trazioni  sul  cordone,  questo  si  ruppe  com- 
pletamente. 

Oss.  21.  —  Thévenot  A.  Doublé  infierfion  re1amente>if<e  du  rordon 
ddìis  UH  cas  de  gros-^iense  gemellalre.  Causes  de  1'  insertion  vélamentouso. 
—  Annales  de  Ginecologie  1881,  Tom.  XIV,  pag.  1881,  pag.  161. 

Parto  gemello  con  due  sacchi  e  due  placente  insieme  unite.  Cia- 
scliedun  cordone  s'  inseriva  nel  setto  di  separazione  fra  i  gemelli  fatto 
dai  due  sacchi,  alla  distanza  di  10  o  14  centimetri  dalle  rispettive  pla- 
cente. In  ambidue  i  sacchi  la  vena  ombellicale  si  divideva  in  tre  bran- 
che ;  una  mediana  raggiungeva  direttamente  la  placenta,  le  due  altre 
s'  allontanavano  abbracciando  metà  della  circonferenza  di  queàta  e  po- 
scia penetravano  nella  medesima.  Le  branche  arteriose  procedevano 
accanto  alle  vene. 

Oss.  22.  —  Truzzì  Ettore,  assistente  alla  Scuola  ostetrica  di  Mi- 
lano. Idrocefalia.  Idiraiuìins  ed.  Inserzione  velamentosa  del  funicolo  om- 
bellicale. Annali  univ.  di  med.  Voi.  CCLXIII,  pag.  414,  1883. 

Il  funicolo  s'  inseriva  nelle  membrane  a  13  centimetri  dal  margine 
placentare.  Verso  la  metà  del  cordone  la  vena  ombellicale  si  biforcava 
in  due.  Neil'  esame  della  donna  trovò  1'  utero  lievemente  fluttuante  e 
giudicò  trattarsi  d' iperidramnion,  ma  non  misurò  il  liquido  quando  venne 
espulso,  anzi  tace  intorno  all'  espulsione  del  medesimo.  Persuaso  trat- 
tarsi d'iperidramnion,  lo  crede  conseguenza  della  inserzione  velamentosa, 
perchè  il  percorso  della  vena  ombellicale  e  dei  suoi  rami  era  lungo, 
tortuoso  e  talora  con  angoli,  e  perchè  i  rami  si  mostravano  privi  del- 
l' involucro  gelatinoso  e  quindi  non  protetti.  L'  autore  stima  ancora  che 
tale  difetto  di  protezione  sarà  tanto  più  favorevole  all'  idramnion  quando 
le  vene  sparpagliate  sulle  membrane  sono  sottostanti  alla  presen- 
tazione. 

Oss.  23.  —  Idem.  Gaz.  med.  di  Lombardia.  Tom.  IV,  pag.  467. 
Milano  1883. 

Racconta  il  caso  di  gemelli,  di  cui  ognuno  aveva  il  proprio  amnion, 
ed  ambidue  erano  compresi  da  nn  solo  corion.  Essi  mostravano  una 
grande  differenza  di  sviluppo,  e  quando  si  ruppe  il  sacco  del  feto  più 
piccolo  scolò  da  esso  molto  più  liquido  che  non  dall'  altro  sacco. 
L'  autore  trovò  inoltre  che  il  funicolo  appartenente  al  feto  minore 
s'  inseriva  sul  corion  alla  distanza  di   10  centimetri  dal    margine    pia- 
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contare.  Il  feto  maggiore  non  aveva  ipertrofia  né  del  cuore,  né  del 
fegato,  ed  il  funicolo  s'  inseriva  direttamente  alla  placenta. 

La  placenta  era  divisa  in  due  parti  dal  setto  formato  dall'  incontro 
dei  duo  amni.  Una  parto  della  medesima  era  più  voluminosa,  irregolar- 
mente quadrilatera,  solcata  dai  rami  vascolari  del  funicolo,  che  dal- 
l' inserzione  centrale  si  dirigevano  alla  periferia  ;  1'  altra  parte  rappre- 
sentava appena  un  terzo  della  placenta  totale  e  riceveva  i  vasi  dal 
funicolo  già  disgregati. 

L'  autore  poi  aggiunge  che  i  feti  avevano  una  circolazione  indi- 
pendente r  uno  dall'  altro,  ma  non  dice  se  i  due  lobi  placentari  erano 
assolutamente  separati  fra  loro  e  totalmente  disgiunti  ;  poiché  se  tale 
fosse  stato  il  caso,  la  presente  osservazione  acquisterebbe  ben  mag- 
gioro importanza. 

Oss.  24.  —  Kiistner  Otto  (Jena).  Hìjdramnion  bei  einigen  ZwilUn- 
(jen.  Archiv  fur  Gynakologie.  Bd.  XXI;  Heft.  1.  Leipzig  1883. 

Parto  di  gemelli  monocori  con  due  amni.  Un  feto  era  più  piccolo 
dell'  altro  e  normale  ;  il  maggiore  invece  aveva  ipertrofia  di  cuore  ed 
il  fegato  ingrossato  per  congestione  con  spazii  perivascolari  dilatati. 

La  placenta  come  al  solito  era  unica,  riceveva  nel  centro  1'  in- 
serzione del  funicolo  appartenente  al  feto  più  sviluppato  ;  mentre  l'altro 
funicolo  s'  inseriva  sul  corion  a  cinque  centimetri  di  distanza  dal  mar- 
gine placentare.  Nella  cavità  amniotica  del  feto  maggiore  fu  notato  un 
iperidramnion  rilevante,  lo  che  non  era  noli'  altro  sacco. 

Kiistner  crede  che  un  fétt)  era  rimasto* piccolo  perché  aveva  l'inser- 
zione velamentosa  del  funicolo,  la  quale  non  era  favorevole  alla  nutri- 
zione, e  che  l'altro  era  cresciuto  maggiormente,  perché  la  parte  del  san- 
gue che  non  giungeva  al  primo  affluiva  al  secondo  e  quindi  esso  pre- 
sentava una  ipertrofia  ventricolare  da  lavoro,  una  congestione  epatica, 
ed  una  accresciuta  secrezione  renale,  che  cagionò  1'  aumento  del  li- 
quido amniotico. 

Oss.  25.  —  Hamer  T.  E.  Ehi  Fall  voti  Durchtriit  des  Kindes  durch 
die  Gefàsse  der  velaìnentos-inserenden  Nahclsclmur.  Diss.  inaug.  Mar- 
burg  1884. 

La  testa  del  feto  era  penetrata  fra  i  vasi  del  funicolo  con  inser- 
zione velamentosa. 

Oss.  26.  —  Bertazzoli  A.,  assistente  alla  Clinica  di  Genova.  Nota 
sopra  uìi  caso  d'  inserzione  relamentosa  del  cordone  con  idramnion.  Gaz. 
med.  ital.  di  Lombardia,  N.  12  ;  pag.  121  ;  Milano  1885. 

Scolo  assai  abbondante  delle  acque  al  principio  del  nono  mese. 
Feto  sano,  lungo  45  centimetri.  Il  funicolo,  lungo  45  centimetri,  si  bi- 
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forcava  7  centimetri  lungi  dalla  placenta.  L'  autore  ritiene  che  questo 
sia  un  fatto  da  aggiungere  a  quelli  del  Truzzì,  i  quali  sono  favorevoli 
all'  ipotesi  che  fra  l' idramnion  e  1'  inserzione  velaraentosa  v'  intercorra 
un  rapporto  causale. 

Oss.  27-29  —  Ahifeld  F.  Berichf  iinrì  Arheiten  aus  der  Klinick  zu 
Marhurg  Bd.  Il,  s.  143  Leipzig,  1885. 

Descrive  tre  casi  di  penetrazione  della  tosta  del  feto  fra  i  vasi 
ombellicali  in  caso  d'  inserzione  velamentosa  con  lacerazioni  corri- 
spondenti dell'  aranion. 


Nota  5.  —  Amnion  rudimentale. 

Panum  P.  L.  Untersuchungcn  iihrr  die  Eìitsteìmng  der  Missbildun- 
(jen.  Berlin  1860,  s.  48. 

In  un  embrione  di  gallina,  che  aveva  8  giorni  d' incubazione  ar- 
tificiale, non  trovò  alcun  indizio  dell'  amnion,  quantunque  avesse  ol- 
trepassato il  tempo  sufficiente  per  la  formazione  del  medesimo.  L' area 
vascolare  aveva  il  sangue  diffuso  e  non  raccolto  entro  i  vasi  ed  era 
quasi  fuso  colla  vescica  del  tuorlo  in  guisa  che  nel  distaccare  1'  em- 
brione circondato  dall'  area  vascolare,  rimase  attaccata  la  sostanza  del 
tuorlo  alla  medesima  area.  In  oltre  molte  parti  dell'embrione  non 
avevano  raggiunto  il  proporzionato  sviluppo,  l'autore  concluse  che  tanto 
gli  strati,  qnanto  1'  area  vascolare  erano  ammalati. 

La  seconda  osservazione  risguarda  un  embrione  cifotico  e  con 
varii  altri  difetti,  il  quale  aveva  subita  l'incubazione  112  ore.  Esso  aveva 
soltanto  un  rudimento  amniotico  semitrasparente,  situato  sulla  porzione 
cifotica  della  colonna  vertebrale,  che  avanzava  ai  lati  in  modo  da  de- 
scrivere una  corda  colla  concavità  di  cifosi. 

In  un  terzo  caso  l' uovo  era  stato  tolto  dalla  stufa  in  settima  gior- 
nata e  1'  amnion  costituiva  un  sacco  aderente  alla  vescica  ombellicale 
che  avvolgeva  soltanto  il  tronco  e  non  la  testa  dell'embrione,  il  quale 
aveva  il  cuore  diviso  e  curvata  la  colonna  vertebrale  nella  porzione 
toracica. 

In  un  quarto  caso  dopo  6  giorni  d'  incubazione  il  sacco  amniotico 
era  assai  piccolo  e  non  chiuso  dal  lato  dorsale  dell'embrione,  di  più 
aderiva  alla  vescichetta  ombellicale  ed  al  margine  interno  dell'  area 
vascolare. 
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Nota  6,  —  Aderenze  amniotiche  colla  testa.  (Osservazioni  da  ag- 
giungere a  quelle  ricordate  nel  Tom.  I,  pag.  271). 

Oss.  1.  —  Flncelìo  Giacomo.  De  miracuUs  sui  iemporis.  Voi.  Ili, 
Jenae,  Frankfurti  1556-1567.  Osservazione  riportata  da  Schenokio  figlio. 
Monstrorum  historia  meniorahilis.  Francofurti  1609,  pag.  8,  fiig.  7. 

A  Stettino  nacque  una  fanciulla  che  aveva  al  vertice  una  massa 
carnosa,  la  quale  presentava  1'  immagine  d'una  testuggine  rossa  ed  aveva 
nella  cervice  una  coda  carnosa  simile  a  quella  d'  un  sorcio,  ma  albe- 
scente  come  la  cute,  senza  peli.  H  capo  era  mostruoso  (Thersitico)  cogli 
occhi  sporgenti. 

Oss.  2.  —  Lebenwaldt  Adamus.  Singularis  amni  cum  foetu  (a  capite 
Hsque  ad  pectus)  cohaesio.  Miscel.  Acad.  natur.  curios.  Dee.  2.^  Ann.  IX, 
1690,  pag.  203.  Obs.  98. 

"  Natum  fuisse  infantem,  cui  membrana  amnios  per  totuni  caput, 
faciem,  usque  ad  pectus  arcte  conjuncta  fuit  ;  dum  circa  os  et  labia 
secaretur,  infans  linguam  exporrexit  et  per  unum  diem  vixit.  „ 

Oss.  3.  —  Laflize.  Tlièse  sotdenue  à  Nancy  le  18  aout  1769.  Pre- 
sidence  de  M.  Judeiot.  (Citata  da  Velpeau). 

Un  feto  di  sette  mesi  aveva  la  volta  del  cranio  senza  ossa  e  con- 
fusa colla  placenta. 

Oss.  4.  —  Sommering  Samuele  Tommaso.  Abbildungen  icnd  Beschrei- 
bungen  einiger  Missgehurten.  Mainz  (Magonza)  1791  ;  Taf.  Vili,  s.  23. 

Una  fanciulla  deforme  alla  faccia  (cheilo-prosopo-schisi),  alla  co- 
lonna vertebrale,  ed  agli  arti ,  era  priva  delle  coste  sinistre ,  sebbene 
il  torace  fosse  chiuso  dalla  cute.  Dallo  stesso  lato  aderiva  al  parietale 
una  membranella  lunga  e  larga  due  linee  ed  una  seconda  più  piccola 
aderiva  alla  fronte. 

Oss.  5.  —  Meckel  J.  F.  Monstrorum  nonnullorum  descriptio.  Lipsiae 
1826,  pag.  93. 

Nella  metà  superiore  della  faccia  d'  un  emicefalo  era  aderente  la 
placenta.  Il  funicolo  nasceva  dalla  placenta  in  vicinanza  dell'adesione 
e  scorreva  direttamente  all'  ombellico. 

Oss.  6.  —  N.  N.  Dott.  di  Chàteau-Renault  (Francia).  Revue  méd. 
de  Paris  1829,  Tom.  II,  pag.  146. 

L'  osso  frontale,  gli  archi  sopraccigliari  mancavano  e  la  placenta 
era  attaccata  al  cranio. 
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Oss.  7.  —  Lauroy.  B/hìiothèque  méd.  1829,  Tom.  II,  pag.   288. 
La  placenta  aderiva  agli  integumenti  epicranici  ed  il  neonato  visse 
32  ore. 

O.5.S.  8.  —  Mi  Mot.  Recue'd  de  Méd.  vétérinaire.  Mai  1832.  —  Journal 
de  mód.  vétérinaire.  Anne  V.  Paris  1834,  pag.  53. 

Una  vacca  pregna  aveva  ricevuto  più  volte  calci  da  un  cavallo, 
e  da  ultimo  mostrò  alcuni  indizi  d' aborto  ;  dopo  un  mese  fu  presa 
da  vero  travaglio  di  parto  e  già  dopo  6  ore  i  piedi  del  feto  erano 
esciti  e  si  vedeva  1'  estremità  del  naso  fra  le  labbra  della  vulva,  ma 
poscia  il  parto  non  progrediva  ad  onta  dei  dolori  e  delle  trazioni  ese- 
guite dal  veterinario.  Allora  1'  autore  introdotta  la  mano  nella  vagina 
s'  accorse  che  un  cordone  appianato  passava  attorno  al  collo  del  feto 
ed  impediva  il  progredire  del  medesimo,  per  cui  incise  il  cordone  ed 
parto  ebbe  tosto  luogo  senza  difficoltà. 

Esaminando  il  prodotto  del  concepimento  l'autore  vide  che  il  cor- 
done suddetto  era  membranoso  ed  attaccato  per  una  parte  sotto  1'  or- 
bita sinistra  del  feto  e  per  1'  altra  agli  inviluppi.  Nel  feto  poi  notò 
che  il  frontale  sinistro,  superiormente  all'  inserzione  suddetta,  era  in- 
fossato, formando  una  corrispondente  convessità  dal  lato  interno.  Il 
lobo  sinistro  del  cervello  era  metà  meno  voluminoso  del  destro,  e  senza 
circonvoluzioni  ;  la  sua  sostanza  appariva  omogenea,  di  colore  giallo- 
grigiastro,  di  consistenza  simile  alla  sugna.  Il  ventricolo  corrispondente 
era  scomparso.  Sulla  guancia  sinistra  sotto  1'  orbita  si  vedevano  ade- 
rire alla  pelle  sotto  la  forma  di  ferro  da  cavallo  gli  involucri  fetali, 
ove  si  confondevano  colla  pelle  stessa. 

L'  autore  piuttostochè  riconoscere  in  questa  adesione  una  altera- 
zione di  sviluppo,  ritenne  trattarsi  d'  un  fatto  accidentate  conseguenza 
di  contusioni  durante  la  gestazione. 

Oss.  9.  —  Simpson  Giacomo,  li.  Societé  of  nied.  of  Edinhur<j.  20 
nov.  1835.  —  Annali  unir,  di  Med.  Tom.  LXXXT,  pag.  166;  Mi- 
lano 1837. 

Vide  nei  musei  di  Londra  tre  esempi  di  feti  mal  conformati  ade- 
renti col  capo  alla  placenta. 

Oss.  10.  —  Vrolik  W.  Tah.  ad  illustrandam  emhriogenesin.  Am- 
sterdam 1849  5  Taf.  27.  —  Fig.  riportata  da  Forster.  Misshildimcjen. 
Jena  1861.  Tafel  18,  fig.  7. 

Fanciullo  col  cuore  sporgente  da  una  piccola  apertura  del  torace 
il  cui  margine  ottuso  era  rivolto  in  avanti,  e  colla  base  situata  posterior- 
mente. Mancava  il  pericardio.  Dal  lato  destro  della  testa  oravi  un 
doppio  encefalocele  e  nel  labbro  superiore  si  vedeva  una  fessura  bila- 
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terale  ;  quella  situata  a  sinistra  si  continuava  sulla  guancia,  a  cui 
aderiva  una  briglia  amniotica.  La  briglia  andando  alla  placenta  aderiva 
sul  lato  destro  del  capo  ove  non  oravi  encefalocele. 

Oss.  11.  —  Pies  J.  ,  di  Mayence.  Gaz.  méd.  de  Paris  1851,  p.  G92. 

Il  feto  si  era  presentato,  nascendo  con  una  mano,  ed  il  chirurgo 
non  potendo  eseguire  la  versione  per  i  piedi  1'  effettuò  per  la  testa. 
Il  feto  esci  dal  seno  materno  colla  placenta  aderente  al  tronco  me- 
diante alcuni  lembi  membranosi,  irregolari,  simili  agli  inviluppi  del 
feto  ed  aventi  origine  dai  margini  della  placenta.  La  briglia  mag- 
giore aveva  cinque  pollici  di  lunghezza  e  si  continuava  colla  pelle  del 
dorso  a  livello  della  prima  vertebra  lombare.  Un'  altra  briglia  si  stac- 
cava dalla  prima,  e  s'  inseriva  al  braccio  sinistro.  Una  terza  andava 
alla  testa  del  fanciullo,  il  quale  mostrava  emicefalia ,  labbro  leporino 
prolungato  al  palato,  spina  bifida,  piede  varo. 

Oss.  12.  —  Rayer  P.  F.  Compie  rendu  des  Séance  de  la  Société  de 
Biologie.  Juillet  1855,  pag.  103. 

Anencefalo,  in  cui  una  parte  del  cuoio  capelluto  aderiva  all'  am- 
nion  corrispondente  alla  placenta  ed  offriva  il  labbro  superiore  diviso. 
Si  assicura  che  la  madre  fu  battuta  a  metà  della  gravidanza  dal  marito. 

Oss.  13.  —  Heyfelder  (von).  Schmìdt'  s  Jarbucher.  Bd.  C,  s.  165. 
Leipzig  1858. 

Fanciullo  morto  poco  dopo  la  nascita,  lungo  40  centimetri.  Man- 
cava della  volta  del  palato.  Il  margine  inferiore  del  naso,  lungo  circa 
2  centimetri,  toccava  il  labbro  inferiore.  Mancavano  il  setto  delle  na- 
rici, il  vomere  e  la  lamina  perpendicolare  del  vomere.  Mancava  pure 
la  volta  del  cranio  di  cui  le  parti  molli  formavano  una  specie  di  tasca 
aderente  all'amnion  ed  al  corion.  Un  esame  più  accurato  mostrò  che  que- 
ste due  membrane  aderivano  alla  dura  madre  e  non  alla  tasca  sopposta, 
e  che  questa  conteneva  il  cervello  rammollito  e  non  distinto  in  due 
emisferi.  Il  funicolo  ombellicale  era  straordinariamente  corto  e  s'  in- 
seriva immediatamente  sopra  alle  ossa  del  pube. 

Oss.  15.  —  Forster  Aug.  Die  Missbildungen.  Jena  1861.  Tafel  XV, 
fig.  22. 

Nel  Museo  di  Gottinga  havvi  un  feto  con  una  grande  ernia  cere- 
brale che  occupa  la  porzione  laterale  sinistra  della  fronte.  La  faccia 
ha  una  estesa  fessura  in  ambedue  le  gote,  una  delle  quali  finisce  ove 
principia  1'  ernia,  ed  ivi  aderisce  un  prolungamento  delle  secondine. 
Gli  occhi  e  il  naso  erano  rudimentali.  Mancava  il  braccio  sinistro.  Pa- 
rimenti mancava  una  gran  parte  della  parete  toraco-addominale  sinistra, 
per  cui  i  visceri  erano  ivi  fuoriusciti. 
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Oss.  16.  —  Jesen  Giulio.  Descrì'ptio  inostri  ami  liyamentis  amnio- 
ticis.  Kiliae  1866,  pag.  14. 

Nel  Museo  di  Kilia  liavvi  un  feto  (N.  1080),  in  cui  tutti  i  visceri 
pendono  fuori  da  una  fessura  toraco-addominale.  Nella  testa  havvi  un 
grosso  idroencefalocele  diviso  da  un  legamento  che  aderiva  alla  super- 
ficie interna  della  placenta.  Fessure  si  trovano  ancora  nella  faccia. 
La  colonna  vertebrale  era  contorta.  Gli  arti  inferiori  si  mostravano 
deformi  ed  il  piede  sinistro  era  attaccato  alla  fronte  mediante  un  lega- 
mento rotondo,  breve,  simile  alla  cute. 

Oss.  17.  —  Meyer  H.  Mittheilungen  aus  Buhl'  s  Demonstrationen. 
Bairisches  àrztliches  Intelligenzblatt  1870.  Oss.  riportata  da   Bogatsch. 

Una  femmina  neonata  aveva  molte  membranelle  aderenti  alla  pelle 
con  stiramento  delle  parti.  Era  inoltre  emicranica,  priva  del  naso  e 
dell'  occhio  sinistro  con  divisione  del  labbro  superiore  ;  e  presentava 
estese  aderenze  dell'  amnion  col  teschio  ,  col  naso  e  col  labbro.  Per 
ultimo  orane  dimostrabili  lo  aderenze  amniotiche  nell'apertura  toraco- 
addominale  che  si  trovava  dal  lato  destro,  e  nel  moncone  del  braccio 
destro. 

Oss.  18.  —  Walker  Tii.  Centralblatt  filr  Gìjndcologle  1879. 

L'  autore  fu  chiamato  per  una  donna  negra  in  travaglio  di  parto, 
la  quale  aveva  la  pelvi  larga  ed  il  feto  in  posizione  trasversale  Ogni 
volta  che  l'autore  tentava  di  spingere  in  dietro  la  spalla  destra  per  fare 
avanzare  la  testa,  questa  veniva  tirata  in  alto  ad  un  tratto,  come  se 
fosse  attaccata.  Eseguendo  poscia  il  rivolgimento  per  i  piedi  ed 
estraendo  il  feto,  si  staccò  contemporaneamente  la  placenta  e  tosto  si 
trovò  che  la  medesima  con  un  suo  margine  aderiva  alla  grande  fon- 
tanella, mentre  1'  insei'zione  del  funicolo  era  all'  altro  margine.  L' am- 
nion sembrava  continuo  colla  pelle  del  capo.  Oltre  di  ciò  si  rinvenne 
idrocefalo,   palato  aperto,  e  disunite  le  ossa  della  testa. 

Oss.  19.  —  Hager  Guglielmo.  Drei  nene  Falle  von  Spontanampu- 
tation.  Munchen  1879,  s.  11.  Fall.  II,  fig.  3. 

Un  embrione  di  5  mesi  mostrava  un  tumore  fluttuante  e  grande 
come  una  noce,  nella  regione  sub-occipitale  (encefalocele),  il  quale  era 
congiunto  col  funicolo  ombellicale  (vicino  alla  plac»enta)  mediante  una 
briglia  amniotica.  Dall'  angolo  sinistro  della  bocca  partiva  un  filamento 
sottile  lungo  4  centimetri,  che  andava  ad  annodare  e  strozzare  il  braccio 
sinistro,  poscia  si  univa  alla  briglia  suddetta,  ed  ambidue  avvolgevano 
il  funicolo  e  poscia  divergevano  per  inserirsi  nell'amuion. 

Oss.  21.  —  Hein  von  R.  Centralblatt  filr  Gynacologie  1881,  s.  543. 
—  Zeitschrift  filr  Gehurtsk.   und  Gi/n.  Bd.  VI,  H.  2  5  1881. 

Neil'  estrarre  un  feto  l'autore  s'  accorse  che  alla  testa  aderiva  un 
largo  e  consistente  legamento,  attaccato    alla   placenta ,   la    quale    era 
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anche  aderen'e  all'  utero.  Dopo  1'  espulsione  della  medesima  si  riscontrò 
che  il  legamento  amniotico  s'  inseriva  sulla  dura  madre  e  s'  estendeva 
alla  radice  del  naso  del  feto,  si  vide  che  nel  teschio  del  medesimo  vi 
era  un  encefalocele  anteriore  destro  con  difetto  del  frontale  e  del  pa- 
rietale corrispondente.  Dall'  apertura  risultante  sporgeva  un  tumore  a 
cavolfiore  costituito  da  fasci  nervosi  e  tessuto  connettivo.  Dell'  appa- 
recchio visivo  non  vi  erano  da  ciaschedun  lato  che  le  due  palpebre 
insieme  fuse.  Le  dita  dei  piedi  e  delle  mani  offrivano  parecchi  difetti. 
La  placenta  era  normale,  il  funicolo  lungo  22  centimetri.  La  madre 
aveva  fatto  un  salto  in  terra  dalla  carrozza  in  terza  settimana  di  gra- 
vidanza. 


Nota  7.  —  Placenta  aderente  all'  addome.  (Casi  da  aggiungere  a 
quelli  annoverati  nel  Tpm.  I,  pag.  276). 

Oss.  1.  —  Saxtorph  Matteo,  danese.  Gesammelte  Schriften  geburts- 
hillflichen  Inhalts.  Kopenhagen  1803.  Samml.  I,  s.  314.  (Citato  da  Meckel. 
Handhuch  der  pathologi'schen  Aìiatoìiiie.  Bd.  I,  s.  124.  Leipzig  1812). 

Mancava  la  parete  dell'addome;  ed  il  peritoneo  rivestiva  il  fegato, 
lo  stomaco  ,  1'  intestino,  ed  era  aderente  all'  interna  superficie  della 
placenta.  Il  funicolo  ombellicale  era  lungo  tre  pollici. 

Oss.  2  e  3.  —  Chaussier  Fr.  Bulletins  de  la  Faculté.  Tom.  V, 
pag.  310,  313. 

Vide  la  placenta  attaccata  all'  addome  d'  un  feto ,  il  quale  aveva 
inoltre  le  membra  pelviche  applicate  al  dorso. 

In  un  altro  caso  oravi  ernia  epatica  ,  ed  il  fegato  aderiva  alla 
alla  placenta. 

Il  1.°  caso  è  già  stato  ricordato  nel  Tom.  I,  pag.  276  della  pre- 
sente Storia  :i  il  2."  è  uno  dei  primi  esempi  d'  ernia  epatica  aderente 
alla  placenta. 

Oss.  4.  —  Rosembaum  Aug.  Sim.  Regiomontanus.  (in  Franconia)  De 

siìKjulari  cuiusdam  foetiis  hìiììiani  monstrositate.  Regimontii  1828. 

Da  una  descrizione  assai  oscura  risulta  chiaramente  soltanto  che 
un  feto  coperto  da  peluria  aveva  la  placenta  applicata  tenacemente 
alla  parte  anteriore  e  destra  della  cavità  addominale  e  più  precisa- 
mente al  peritoneo  che  avvolgeva  gli  intestini,  mentre  all'  intoimo  si 
vedeva  1'  amnion  continuarsi  ai  margini  taglienti  dell'  apertura  addo- 
minale. Gli  arti  inferiori  erano  diversamente  piegati  in  alto.  In  quanto 
al  funicolo  ombellicale  (sempre  che  vi  fosse),  non  può  comprendersi 
dal  testo  il  modo  di   procedere  e  la  sua  lunghezza. 
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Oss.  5.  —  Hénot,  di  Metz.  Archives  (jénéral.  de  Méd.  Tom.  XXIV, 
pag.  313,  317.  Paris  1830. 

Feto  maturo  con  considerevole  sventramento.  La  parete  addomi- 
nale mancava  anteriormente  ed  a  destra,  mentre  inferiormente  ed  a 
sinistra  oravi  estrofia  vescicale  in  cui  sboccava  1'  intestino  incompleto. 
La  parete  addominale  ora  sostituita  dall'  amnion  che  avviluppava  il 
funicolo  ombollicale  ;  ora  questo  essendo  cortissimo  appariva  che  la 
placenta  fosse  attaccata  all'  ernia  intestinale.  Eravi  un  sol  rene  volu- 
minoso, situato  nella  pelvi  fra  il  sacro  ed  il  coccige  con  un  sol  uretere 
e  sormontato  da  due  capsule  soprarrenali,  le  quali  erano  situate  nella 
regione  lombare  mediante  due  pieghe  membranose. 

Oss.  6.  —  Simpson  6.  B.  Societé  of  med.  of  Edinburg  20  novem. 
1835. 

Ha  veduto  cinque  esempi  nei  Musei  in  cui  la  placenta  era  attac- 
cata direttamente  o  per  mezzo  di  membrane  alle  pareti  dell'  addome 
aperto. 

Oss.  7.  —  Otto  Ad.  Gugl.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio.  Vra- 
tislaviae  1841  ;  N.  517,  pag.  299. 

Maschio ,  col  ventre  la  pelvi  ed  i  genitali  esterni  divisi  e  diva- 
ricati. Dall'  addome  esciva  una  grande  ernia  ombellicale,  aderente  alla 
placenta,  mentre  mancava  il  funicolo  ombellicale  ;  ed  i  vasi  ombellicali 
procedevano  entro  la  parete  dell'  ernia. 

Osservazione  già  citata  nel  Tom.  I,  pag.  277,  N.  16  della  presente 
Storia  e  che  merita  d'  essere  ricordata,  perchè  trattavasi  di  mancanza 
del  funicolo  ombellicale,  come  in  altri  due  casi  già  notati  N.  13,  14. 

Oss.  8.  —  Braun  Gustavo.  Ueher  sparitane  Amputationen  dea  Foetus. 
Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1854,  Heft.  IX. 

Disseccò  un  feto  di  sette  mesi  che  aveva  una  fessura  addominale 
lunga  due  pollici  e  mezzo,  per  la  quale  erano  prolassati  il  fegato  e 
1'  intestino  tenue.  Un  vero  funicolo  ombellicale  non  fu  trovato,  poiché 
la  placenta  era  in  immediata  connessione  coi  visceri  sporgenti.  Dal- 
l' anello  ombelhcale  discendeva  una  membranella  amniotica  che  finiva 
sotto  forma  di  filamento  al  metatarso  della  gamba  sinistra,  ove  questa 
era  amputata  dal  medesimo  legamento,  il  quale  inviava  un  altro  ramo 
alle  ossa  del  pube.  Nella  regione  lombo-sacrale  eravi  un  tumore  da 
spina  bifida,  grande  come  un  uovo  di  gallina. 

Un  altro  feto  di  8  mesi  presentava  sotto  la  scapola  destra  un  lega- 
mento rotondo  ,  lungo  un  pollice,  che  correva  trasversalmente.  Aveva 
inoltre  una  fessura  addominale  ;  ed  i  visceri  che  protrudevano  dalla 
medesima  erano  ricoperti  da  una  vagina   amniotica  infundibiliforme,  la 
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quale  transitava  sul  funicolo  ombellicale  ;  e  da  tale  vagina  partivano 
molti  filamenti  che  in  parte  aderivano  alla  gamba  destra  contorta  (a 
cui  era  amputato  il  piede)  ed  in  parte  all'  arto  sinistro  che  era  assai 
breve. 

Oss.  9.  —  Max  Dehn.  Vlrchow'  s  ArcJiir.  Bd.  XXIX,  s.  610.  Berlin 
1864,  mit  Tafel. 

Feto  mascolino  con  sventramento  dei  visceri.  La  placenta  aderisce 
per  4  pollici  al  sacco  intestinale.  Manca  1'  intestino  crasso  e  non  la 
vescica  orinarla.  Spina  bifida.  Colonna  vertebrale  distorta.  Le  coste 
senza  ordine  e  fra  loro  saldate  ;  la  sinfisi  del  pube  aperta. 

Oss.  10.  —  Asp  Giorgio,  di  Stocolma.  Medie.  Arphiv.  Bd.  Ili,  Heft.  3. 
—  Jahresbericht  fiir  1867.  Bd.  I,  s.  255. 

Un  feto  di  8  mesi  con  sventramento,  cloaca,  e  mancanza  dei  geni- 
tali esterni.  Il  sacco  erniario,  formato  esternamente  dalla  cute  e  verso 
1'  interno  dall'amnion,  è  attaccato  alla  placenta  mediante  il  peritoneo, 
il  quale  sporge  dal  centro  del  sacco.  Nella  colonna  vertebrale  vi  sono 
undici  vertebre  toraciche  in  parte  aderenti  fra  loro.  Havvi  jjerò  una 
mezza  vertebra  incastrata  fra  la  IO''  e  1'  ll^  Le  vertebre  lombari 
sono  in  numero  di  3 ,  le  sacrali  di  5,  di  cui  4  erano  aperte  per  dar 
passaggio  ad  un'  ernia  spinale. 

Ost>.  11.  —  von  Johson.  Transactions  of  the  Obstetrical-Societ/j  of 
London.  Voi.  XIII,  of  the  year  1871. 

Una  sposa  14  giorni  avanti  il  parto  cadde  da  una  scala ,  dopo 
aver  sofferto  continue  perdite  delle  acque.  Nell'avanzarsi  del  parto,  il  feto 
non  si  presentava,  e  durante  1'  esplorazione  sopravvenne  un  intenso 
dolore  che  spinse  un  cordone  contro  il  dito,  giudicato  per  il  funicolo  ; 
poscia,  progredendo  il  feto,  l'autore  riconobbe  1'  intestino  libero.  Dopo 
il  rivolgimento  e  1'  estrazione  del  feto  verificò  che  1'  intestino  era  to- 
talmente nudo,  che  il  feto  e  la  placenta  erano  insieme  congiunti  senza 
indizio  di  funicolo,  e  che  il  feto  all'aspetto  sembrava  esser  morto  poco 
dopo  la  caduta  della  madre. 

Oss.  12.  —  Philipeaux.  Gazzette  me'd.  de  Paris  1873,  N.   11. 

In  un  feto  era  aderente  la  placenta  a  tutta  la  periferia  addomi- 
nale, senza  la  presenza  del  funicolo  ombellicale.  Le  due  arterie  om- 
bellicali  andavano  dalle  iliache  alla  placenta,  e  la  vena  ombellicale 
dalla  placenta  alla  cava  ascendente.  La  superficie  interna  della  pla- 
centa era  coperta  dal  peritoneo.  L'  amnion  disteso  dal  siero  circon- 
dava il  feto  e  nasceva  dal  margine  libero  della  periferia  addominale 
ove  era  congiunto  colla  placenta.  Sull'amnion  si  trovò  il  corion  nor- 
male. Tutti  i  visceri  addominali  erano  deformati  ed  atrofici,  e  la  colonna 
vertebrale  si  mostrava  scogliotica. 
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Nota  8.  —  Aderenze  amniotiche  col  funicolo. 

Oss.  1.  —  Portai  Paolo,  chirurgo  di  Parigi.  La  i^ì^fitiq^^^  (f^s  accou- 
chemeuts  etc.  Paris  1685,  pag.  98. 

Descrisse  un  feto  con  un  cordone  soprannumerario  fissato  sopra  una 
tempia.  Lo  che  forse  (come  presume  l'autore)  non  era  se  non  una  bri- 
glia amniotica. 

Oss.  2.  —  Burggrav  J.  PhII.  De  monstroso  funicolo  umbilicaU.  — 
Nova  acta  Acad.  iiatur.  curios.  Tom.  I,  pag.  305.  Obs.  77.  Norimber- 
gae  1757. 

Una  donna  gravida  da  22  settimane  emise  un  feto  dell'aspetto  di 
tre  mesi  con  un  funicolo  non  più  lungo  di  6  pollici,  destituito  di  va- 
gina^ lievemente  contorto  ,  in  cui  si  potevano  distinguere  i  tre  vasi. 
Alla  distanza  di  due  pollici  dall'ombellico  il  funicolo  era  annodato  ove 
assumeva  1'  aspetto  legamentoso,  e  poscia  s'  ingrossava  ed  aderiva  al 
torace,  e  finalmente  diventava  libero  in  luogo  d'  inserirsi  alla  placenta 
(da  dove  l'autore  pensa  che  si  fosse  staccato). 

Oss.  3.  —  Sandlfort  Edoardo.  Thesaur.  dissertationimi  etc.  Voi.  Ili, 
pag.  235.  Roterodami  1768. 

Il  funicolo  ombellicale  era  strettamente  legato  alla  regione  ascel- 
lare sinistra  ed  al  braccio  corrispondente  mediante  lacinie  interme- 
diarie. 

Oss.  4.  —  Walter  (.  6.  Anatom.  Maseum,  pag.  129.  Berlin  1814. 
Cit.  da  Rudolfì.  Monstrorum  triiim  etc.  pag.  4. 

N.  3016.  In  un  feto  il  funicolo  aderiva  ad  un  braccio. 

Oss.  5.  —  Meckel  J.  F.  Handhuch  der  pathologischen  Anatomie. 
Leipzig  1816.  Bd.  II,  s.  137. 

In  un  embrione  incirca  di  tre  mesi  il  funicolo  ombellicale  andava 
ad  attaccarsi  alla  scapola  destra,  ove  penetrava  sotto  la  cute  e  dopo 
essere  disceso  per  1  centimetro  e  mezzo  esciva  per  raggiungere  la 
gamba  dell'arto  destro,  che  era  piegato  in  alto  ;  poscia  risaliva  fino  al- 
l' inserzione  ombellicale,  aderendo  alla  coscia  ad  alla  parete  addomi- 
nale. Le  mani  ed  i  piedi  erano  difettosi,  senza  indizio  delle  dita. 

Oss.  6.  —  Velpeau  Alfonso.  Trattato  d'Ostetricia.  (Trad.  dal  fran- 
cese) Venezia  1837,  pag.  143. 

Nel  Museo  privato  d'  un  medico  di  Bruxelles,  havvi  un  feto  che 
presenta    il    cordone    ombellicale    inserito    sul  cranio  (1'  autore  ritiene 
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trattarsi  ti'  inclusione  d'  un  secondo  feto  nel  cranio  del  primo,  avente 
il  proprio  funicolo). 

Vide  un  altro  feto  di  sette  mesi  che  sembrava  avesse  quattro  fu- 
nicoli :  due  dei  quali  partivano  dall'  addome  e  due  dal  petto.  Ma  ciò 
era  1'  effetto  del  ripiegarsi  il  funicolo  più  volte  e  dell'  aver  contratto 
coll'estremità  delle  anse  qualche  aderenza  tanto  colle  membrane  del- 
l' uovo  quanto  colla  pelle  del  feto. 

Oss.  7.  —  Tessier.  AdJiérence  chi  cordo)/  au  jjlacenta ,  dans  une 
étendue  de  12  à  15  cent.  —  Graz,  des  hópitaux  1842. 

Oss.  8.  —  Haan.  De  ectopia  cordis.  Bonnae  1825,  La  figura  fu 
riportata  da  Albers.  Atlas,  e  da  Forster.  Die  Missbildimgen.  Jena.  1861, 
Tafel  XVIII,  fig.  6. 

Neonato  col  cuore  avvolto  dal  pericardio  fuoriuscito  dal  torace. 
Superiormente  si  vedevano  nascere  1'  aorta  e  l'arteria  polmonare.  In- 
feriormente oravi  un'  ernia  nel  funicolo  ombellicale,  e  questo  era  col- 
legato col  pericardio  mediante  un  filamento. 

Oss.  9.  —  Klotz  C.  L.  Ueber  amniotische  Bdnder  und  Filden.  Diss. 
inaug.  Leipzig  1869,  s.  9. 

Racconta  che  un  embrione  di  tre  mesi  aveva  la  fronte  dal  lato 
destro  aderente  ad  un  filamento  membranoso  abbastanza  resistente,  il 
quale  andava  alla  placenta.  Intorno  a  questo  filamento  s'  avvolgeva  il 
funicolo  ombellicale  con  strette  circonvoluzioni. 

Oss.  10.  —  Hein  Rinaldo,  di  Danzica.  Virchow'  s  Arcliiv.  Bd.  LVIII, 
s.  326,  1873. 

Manca  la  parete  addominale  ;  havvi  ectopia  dei  visceri  e  sono  di- 
fettosi gli  arti.  Le  dita  mediane  dei  due  piedi  e  quattro  dita  della  mano 
destra  sono  separate  nelle  estremità  mediante  stretti  legamenti.  Il  fu- 
nicolo ombellicale,  lungo  20  centimetri,  era  incluso  per  un  gran  tratto 
in  una  piega  dell'  amnion  ed  alla  distanza  di  4  centimetri  dalla  cavità 
addominale  si  divideva  in  due  rami,  uno  dei  quali  andava  al  fegato, 
r  altro  verso  la   vescica. 

Oss.  11,  —  Leopold  G.  Archiv  filr  Gynacologie.  Bd,  XVI,  s.  880. 
Berlin  1880. 

Feto  di  4  mesi  nato  con  gli  involucri.  Il  funicolo  ombellicale  è 
ristretto  dal  lato  fetale  e  corre  ingrossato  fra  le  coscio  per  rivolgersi 
intorno  alla  sinistra ,  ove  si  attacca  strettamente  alla  pelle  ;  poscia 
raggiunge  1'  antibraccio  destro,  lo  avvolge  e  strettamente  aderisce  al 
medesimo;  finalmente  per  un  tratto  di  un  centimetro  si  avvolge  sopra 
se  stesso,  offrendo  spire  fortemente  aderenti  fra  loro. 
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Oss.  12.  —  Alex  Y.  P.  Gameti.  Abnorme  Adhàsion  cles  Nabelstrangs 
an  cìer  Placenta,  mit  wiederliolen  Bhitung  nncl  Ahortus.  Amerìc.  Journal. 
Tom.  CLVII,  pag.  73,  jan.  1880.  —  Schmidf  s  JaJirbucìier  fiir  1882. 
N.  3,  s.  252,  Bd.  CXClIl. 


Nota  9.  —  Osservazioni  d'  amputazioni  spontanee  (  Da  aggiun- 
gere ai  casi  accennati  noi  Tom.  I,  pag.  280  e  segg.). 

Oss.  1.  —  Aldrovandi  Ulisse.  J)e  monstrorum  historia.  Bononiae 
1642,  pag.  483,  fig.  a  pag.  486. 

Uomo  nato  a  Dirlistorff  nel  1497  e  morto  nel  1557.  Aveva  il  corpo 
ben  costituito,  ed  il  braccio  sinistro  ben  conformato  solo  fino  al  cubito, 
poiché  ivi  finiva  con  un  tumore  carnoso  a  guisa  d'  una  piccola  noce. 
L'altro  braccio  era  integro,  ma  la  mano  si  divideva  in  sole  3  dita,  che 
erano  congiunte  quasi  totalmente  insieme.  (Questa  osservazione  ricordata 
da  molti  è  tratta  sostanzialmente  da  Lycostene.  Prodigionim  ac  osten- 
torum  chronicon.  Basileae  1557,  pag.  508). 

Oss.  2.  —  Nicolai  Ern.  Ant. ,  prof,  a  Jena.  Gedanken  von  der  Er- 
zengntuj  der  Missgehurten  und  Mondkalher.  Halae  1749,  s.  124. 

Vv'insiow  descrisse  un  uomo  che  viveva  a  Parigi,  il  quale  in  ogni 
mano  possedeva  soltanto  1'  indice  colla  sua  forma  naturale.  Delle  altre 
dita  non  si  scorgeva  che  un  rudimento  del  pollice  ,  riconoscibile  solo 
col  tatto.  Le  estremità  dei  metacarpi  erane  immediatamente  ricoperte 
dalla  pelle. 

Oss.  3.  —  Schàffer.  Foetiis  cum  maire  per  nervos  commercium. 
Erlangen  1775. 

Un  feto  ottimestre,  il  quale  aveva  il  dito  grosso  del  piede  destro 
con  un  solo  articolo  senza  unghia  ;  e  questo  presentava  all'  estremità 
una  cicatrice.  Sotto  1'  iinghia  poi  del  secondo  dito  nasceva  un  filamento 
cutaneo.  Della  gamba  sinistra  vi  era  solo  la  metà,  ed  il  resto  aveva 
1'  aspetto  d'  un  moncone  da  amputazione  con  un'  ulcera  nel  mezzo,  da 
cui  sporgevano  alquanto  la  tibia  e  la  fibula,  e  tra  le  due  ossa  eravi 
un  grosso  filamento,  dalla  cui  estremità  pendeva  un  piede  con  cinque 
dita,  il  quale  era  rimasto  al  grado  di  sviluppo  d'  un  piede  incirca  alla 
fine  del  terzo  mese. 

Oss.  4.  —  Regis.  Sur  une  conformation  extraordinaire  du  cordon 
omì^illcal  qui  a  cause  la  mori  du  faetus  ;  in  Roux.  Journal  de  méd. 
Tom.  XII,  pag.  135,  in  Meckel.  Patholog.  Anatom.  Bd.  II,  s.  136. 

Vide  il  funicolo  avvolto  da  un  legamento  ,  il  quale  nasceva  dalla 
placenta,  due  dita  trasverse    dalla  inserzione  del  funicolo,   e  poscia  si 
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diramava  e  s'  inseriva  sull'  undicesima  e  dodicesima  vertebra  dorsale 
del  feto.  Anche  il  funicolo  partendo  dalla  placenta  andava  alle  mede- 
sime vertebre  ove  aderiva  e  poscia  ruotava  intorno  al  feto  per  raggiun- 
gere l' inserzione  ombellicale. 

Oss.  5.  —  Meckel  J.  F.  Monstrorum  nonnulloriim  descriptio.  Lip- 
siae  1826,  pag.  93. 

Un  feto  di  4  mesi  con  idrocefalo,  mancava  degli  occhi  e  di  gran 
parte  del  naso,  aveva  la  gola  di  lupo,  le  estremità  curve  e  rattratte, 
con  due  sole  dita  nelle  mani.  Al  cubito  ed  al  carpo  dal  lato  destro, 
come  pure  alle  dita  della  mano  sinistra  erano  attaccati  lunghi  filamenti 
membranosi,  che  nella  loro  estremità  libera  si  dividevano  più  volte.  Un 
fascio  di  sottili  membrane  aderiva  al  funicolo  ombellicale  e  questo  fa- 
scio poteva  considerarsi  analogo  ai  legamenti  del  feto  antecedente- 
mente accennati. 

Oss.  6.  —  Fitsch.  Diélin  medicai  Journal.  Marzo  1837,  pag.   166. 

Una  donna  giunta  al  settimo  mese  di  gravidanza  fu  presa  da  una 
perdita  del  liquido  amniotico.  Dopo  quattro  giorni  esci  dalla  vagina 
un  corpo,  che  fu  tosto  riconosciuto  per  un  piede  ben  conformato,  il 
quale  si  era  staccato  a  livello  dei  malleoli  in  buonissimo  stato.  Passate 
duo  settimane  la  donna  partorì  un  fanciullo  di  7  mesi,  amputato  alla 
gamba  destra  con  altre  deformità. 

Oss.  7.  —  Martin  Eduard,  prof,  a  Jena.  Ueljer  Selbstamputation 
heim  Fótus.  Jena  1850. 

Riferisce  il  caso  d'  un  bambino  che  nacque  senza  il  braccio  sini- 
stro, rimanendo  aderente  alla  scapola  solo  un  terzo  dell'  omero.  Col- 
1'  espulsione  delle  secondine  comparve  il  braccio  amputato,  il  quale  era 
rosso  e  gonfio  per  versamento  sanguigno  sotto-cutaneo,  lo  che  non  si 
era  verificato  nella  palma  della  mano. 

La  madre  dopo  otto  settimane  dall'  ultimo  parto,  in  perfetto  stato 
di  salute  volle  salire  sopra  una  scala  a  pinoli  per  giungere  all'  ultimo 
piano  della  sua  casa  nuova,  mancante  della  scala  in  pietra.  Giunta 
all'  ultimo  scalino  cadde  e  rimase  sul  suolo  lungo  tempo  priva  di  sensi. 
Essa  non  seppe  dire  con  quale  parte  cadesse.  Nel  giorno  stesso  della 
caduta  perdette  del  sangue  dalla  vagina,  e  poscia  di  tempo  in  tempo 
dello  siero  sanguinolento  ;  nulladimeno  i  movimenti  del  feto  furono  av- 
vertiti e  perdurarono  fino  che  accadde  il  parto  del  bambino  suddetto 
già  maturo. 

Oss.  3.  —  Montgomery  W.  F.  Case  in  icliicìt  the  loìiole  one  ìotrer 
extreniitìj  and  the  sède  of  the  pelvis  were  deficient  at  hlrth,  oiciiig  to 
cohesion  of  the  placenta,  ivith  the  hodtj  of  the  cliìld.  —  The  Dublin  quart. 
Journ.  May  1856. 

Questa  memoria  è  la  seconda  pubblicata  sul  medesimo  soggetto. 
La  prima  fu  già  da  noi  ricordata  nel  Tom.  I,  pag.  281. 
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Oss.  9.  —  Moussard.  Mostruosité  par  arret  de  cUveloppement  (Age- 
nesia).  Gaz.  des  hópitaux  N.  25  ;  1856.  Kanstatt  etc.  Bd.  IV,  pag.  19. 

Un  fanciullo  nacque  senza  1'  antibraccio  e  la  gamba  dal  lato  si- 
nistro ;  ed  a  destra  mancava  del  dito  medio  della  mano,  mentre  la  co- 
scia e  la  gamba  erano  rudimentali.  La  gamba  destra  terminava  in  un 
moncone  da  cui  sporgeva  una  appendice  simile  ad  una  noce  por  il  volume. 
Al  moncone  della  gamba  sinistra  era  attaccato  un  prolungamento  cu- 
taneo peduncolato  lungo  2  centimetri    colla  circonferenza  di  3. 

Oss.  10.  —  Frickhoeffer.  Ehi  Fall  ror  MisstaUion/  der  Extreniitiiten 
durch  Einschnilrung  ah  Beitray  zur  Lehre  von  den  sponianen  Aniputa- 
flonen.  Yirchow' s  Archiv.  Bd.  X,  s.  110,  1856.  —  Kanstatt  etc.  1856, 
Bd.  IV,  s.  17. 

Nacque  un  fanciullo  a  termine,  il  quale  presentò  sopra  il  cubito 
sinistro  uno  strozzamento  circolare,  che  giungeva  fino  all'osso,  e  la  parte 
sottoposta  era  atrofica  e  ad  un  tempo  edematosa.  Sotto  all'  articola- 
zione suddetta  eravi  una  fessura  anche  più  acuta ,  come  se  le  parti 
molli  fossero  state  tagliate  circolarmente  fino  all'  osso.  La  cute  discen- 
deva nei  solchi  e  nel  fondo  dei  medesimi  si  mostrava  erosa.  Il  dito 
medio  e  1'  anulare  della  mano  destra  erano  aderenti  e  l'anulare  offriva 
un  doppio  solco.  Dalla  superficie  volare  del  terzo  articolo  dell'  indice 
destro  nasceva  direttamente  dalla  cute  un  legamento  sottile  e  tenace 
largo  3  millimetri  e  lungo  4  centimetri.  Una  produzione  simile  trovò 
1'  autore  nella  punta  del  dito  mignolo.  La  nascita  del  feto  fu  per  la 
testa,  ma  1'  uscita  delle  spalle  presentò  qualche  difliìcoltà  e  la  levatrice 
uncinando  col  dito  un'  ascella  e  compiendo  1'  estrazione  del  corpo  udì 
chiaramente  un  distacco.  Il  feto  non  era  avvolto  dal  funicolo.  L'  au- 
tore non  potè  esaminare  le  secondine. 

Oss.  11  e  12.  —  Credè.  De  foetits  in  utero  miitilatione  filis  membra- 
nisque  pathologicis  affecta.  Lipsiae  1858. 

Feto  con  alcuni  indizii  di  macerazione,  il  quale  aveva  all'  estre- 
mità del  dito  medio  della  mano  destra  un  filo  sottile,  resistente,  lungo 
cinque  pollici  e  libero  coli'  altro  capo.  Ambidue  gli  arti  inferiori,  curvi 
ed  atrofici,  inferiormente  ed  alla  sura  presentavano  dei  solchi  pro- 
fondi in  cui  si  poteva  adattare  il  filo  suddetto.  La  placenta,  il  funicolo 
ombellicale  e  gli  involucri  erano  normali. 

Idem.  —  Misshildimyen  dnrch  amniotlsche  Fdden.  Monatsshrift  fiir 
Geburtskunde.  Bd.  XXXIII  ;  Heft.  6  ;  1869,  mit  Tafel. 

Descrive  un  feto  con  briglie  che  partono  dal  labbro  superiore,  le 
quali  hanno  impedito  lo  sviluppo  del  naso  e  prodotto  un  encefalocele.  Di 
pili  il  feto  presenta  una  briglia  obliqua  aderente  all'  avambraccio  destro, 
ed  una  seconda  a  guisa  di  ponte  nella  coscia  destra.  L'autore  descrive 
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un  altro  feto  con  encefalocele,  sventramento,  e  con  parecchie  aderenze 
amniotiche,  fra  le  quali  una  tra  la  pelle  del  dorso  e  1'  amnion  pla- 
centare ;  finalmente  rappresenta  un  feto  con  solchi  profondi  alle  due 
gambe  ed  al  braccio  destro. 


Oss.  13.  —  Barkow  J.  C.  L.  Beitràge  zur  jmthol.  Entwickelungsge- 
scMchte.  Abtheil.  III.  Breslau  1859;  Tafel  1. 

Nacque  un  feto  colla  dura  madre  aderente  alla  placenta,  il  quale 
mancava  del  braccio  destro  fino  all'articolazione  colla  scapola.  Aveva 
poi  il  dito  anulare  sinistro  colla  falange  ungueale  in  istato  rudimentale, 
aderente  ad  una  briglia  lunga  4  linee;  altrettanto  si  vedeva  nel  dito 
grosso  del  piede  destro.  La  metà  inferiore  della  gamba  sinistra  man- 
cava totalmente  e  ciò  che  rimaneva  aveva  l' aspetto  d'  un  moncone 
d'  amputazione ,  alla  cui  estremità  era  una  cicatrice  che  ricopriva 
r  estremità  della  tibia.  Il  funicolo  si  mostrava  lungo  due  pollici  e  sei 
linee,  ed  era  molto  sottile  vicino  all'  ombellico. 

Oss.  14.  —  Hennig  C.  Virchoiv'  s  Archiv.  Bd.  XIX,  s.  204,  Ber- 
lin 1860. 

Nel  perineo  d'  un  feto  di  18  settimane  Hennig  trovò  attaccata  una 
membrana  sottile,  la  quale  si  lacerò  tirando  1'  estremità  lìbera,  senza 
produrre  alterazioni  nella  cute,  per  cui  1'  adesione  doveva  essere  assai 
debole.  I  piedi  erano  torti  e  ricoperti  da  una  pseudo-membrana  ,  la 
quale  nel  piede  destro  s'  univa  strettamente  al  quarto  ed  al  quinto 
dito  mediante  piccole  fibrille,'  e  dal  margine  interno  del  medesimo  par- 
tiva un  altro  legamento  che  s'  estendeva  in  una  parte  della  pianta. 
Intorno  al  piede  sinistro  la  pseudo-membrana  era  cosi  stretta  che  si 
poteva  difficilmente  staccare  ed  anche  più  tenacemente  aderiva  fra 
le  dita. 

Oss.  15.  —  V.  Holst  Valentino.  Zur  Lehre  con  deu  Selhstamputa- 
tionen,  Diss.  Dorpart  1863,  mit  Tafel  2. 

Descrive  un  anencefalo  che  in  ambedue  le  mani  aveva  delle  bri- 
glie le  quali  andavano  dalla  vola  ad  alcune  dita,  e  queste  rimanevano 
ora   flesse  ed  ora  strozzate. 

Oss.  16.  —  Kottmeier.  Virchoiv'  s  Archiv.  Bd.  XXIX,  s.  610  ;  Ber- 
lin 1864. 

Mostro  mascolino  con  fessura  addominale,  ectopia  d'una  parte  dei 
visceri,  e  con  organi  genitali  esterni  rudimentali.  La  gamba  destra 
giunge  fino  al  ginocchio  ed  il  femore  ha  1'  estremità  inferiore  a  guisa 
d'una  sfera  cartilaginea.  Nella  regione  glutea  pende  un  piede  di  nor- 
male grande/za,  sospeso  da  un  peduncolo  cutaneo  sottile. 
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Oss.  17.  —  Abelind  und  Blix.  Hygiaea.  Bd.  XXXI,  s.  377.  —  Jah- 
resherlchf  ubcr  die  Leisfimgen  etc.  1869.  Bd.  I,  s.  177. 

Un  fanciullo  di  5  settimane  aveva  un'ernia  ombellicale  voluminosa 
coperta  dal  peritoneo  parietale  ed  alla  sua  baso  dalla  cute.  Essa  conte- 
neva il  fegato  e  più  anse  intestinali  aderenti  fra  loro  ;  il  cieco  aveva  una 
posizione  invertita  ed  entrava  nel  sacco.  Nello  scroto  vi  era  soltanto  il 
testicolo  destro,  mentre  il  sinistro  non  fu  trovato  neppure  nell'  addome. 
Nella  mano  sinistra  si  vedevano  amputate  le  prime  falangi  del  2."  e  3.°  dito. 
La  cute  dei  monconi  era  mobile  e  presentava  alla  estremità  un  solco 
cicatrizio,  diretto  trasversalmente,  e  le  estremità  delle  falangi  amputate 
erano  ricoperte  dal  periostio.  Oltrediciò  il  maggior  numero  delle  dita, 
delle  mani  e  dei  piedi  mostrava  solchi  circolari  più  o  meno  profondi  ; 
di  più  in  ciascun  piede  vi  era  una  falange  di  un  dito  disarticolata. 
L'  autore  ritiene  indubitato  che  le  deformità  suddette  dipendessero  da 
aderenze  amniotiche. 

Oss.  18.  —  Reuss  Peter.  Ueber  Spontanamputation  heim  Fòtus. 
Wurzburg  1869,  s.  39. 

Un  fanciullo  ben  sviluppato  nacque  colla  mano  destra  ben  con- 
formata rispetto  alla  grandezza  ed  ai  movimenti,  ma  presentava  alla 
vola  e  precisamente  sul  margine  ulnare  una  rilevatezza  cutanea  che 
si  continuava  con  un  filamento  lungo  circa  1  pollice  e  un  quarto,  si- 
mile ad  un  filo  giallastro ,  che  andava  liberamente  disteso  alla  cute 
del  margine  radiale,  e  sotto  il  filo  poteva  spingersi  l' estremità  del  dito 
mignolo.  In  detta  vola  non  si  vedeva  alcun  solco,  invece  vi  era  un  solco 
abbastanza  profondo ,  diretto  trasversalmente,  sul  dorso  della  mano, 
in  cui  s'  inserivano  due  filamenti.  Inoltre  intorno  alla  prima  falange 
delle  tre  dita  mediane  della  stessa  mano  eravi  un  solco  poco  profondo. 

La  mano  sinistra  si  mostrava  alquanto  atrofica  ;  il  carpo  assai  poco 
sviluppato,  del  pari  che  i  muscoli  estensori,  rimanendo  la  mano  alquanto 
flessa.  Nel  corpo  del  fanciullo  come  pure  negli  involucri  non  fu  trovato 
nulla  d'  anormale.  Nel  quarto  giorno  dopo  la  nascita  furono  strappati 
e  conservati  i  filamenti,  e  dopo  otto  mesi  si  vedeva  anche  il  solco.  I 
filamenti  conservati  erano  fatti  di  connettivo  ricoperto  in  alcuni  punti 
d'  epitelio. 

Oss.  19.  —  Stadthagen  in  Klotz.  Ueber  ainniotische  Bù'nder  ìciid  Fd- 
den.  Inaug.  Diss.  Leipzig  1869,  pag,  13. 

Un  fanciullo,  che  aveva  la  testa  ed  il  tronco  normali,  presentava 
tutte  le  estremità  difettose.  Gli  arti  superiori  erano  rappresentati  da  due 
monconi  con  manifeste  cicatrici  e  piccole  appendici  papillari.  Nel  luogo 
d'origine  delle  estremità  inferiori  sporgevano  invece  due  tumefazioni  se- 
misferiche, simili  a  due  mammelle,  alla  cui  estremità  si  vedeva  una  prò- 
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minenza  analoga  ad  un  capezzolo,  circondata  da  un  infossamento.  Sul 
residuo  del  funicolo  ombellicale  aderente  al  neonato  1'  autore  rinvenne 
due  notevoli  lembi  membranosi ,  i  quali  discendevano  sull'  addome.  Il 
restante  funicolo  ombellicale  non  era  avvolto  dalla  gelatina ,  ed  in 
luogo  delle  spirali ,  presentava  delle  appendici  di  cui  alcune  erano  ten- 
dinose  e  larghe  fino  ad  8  centimetri.  Alla  distanza  di  10  centimetri  dalla 
placenta  i  vasi  si  diramavano  e  con  essi  le  appendici  a  guisa  di  vele 
che  si  espandevano  sul  margine  placentare.  Dai  margini  poi  delle  vele 
avevano  origine  diversi  lembi  che  s'accartocciavano  e  si  convertivano  in 
cordoncini  resistenti ,  la  cui  grossezza  variava  da  quella  d'  una  sottile 
corda  da  violino  fino  a  quella  d'  una  penna  di  corvo.  Erano  lunghi 
circa  10  centimetri. 


Oss.  20  e  21.  —  Fiirst  L.  Das  Amnion  in  seiner  Beziehung  zu 
fotalen  Missbilchmgen.  Archiv.  fiir  Grynàkol.  Bd.  II,  Heft.  3  ;  1871. 

1.  Un  feto  di  6  mesi  aveva  un  ponte  a  guisa  di  cordone  fra  il 
braccio  destro  ed  il  tronco,  due  dita  con  appendici  filiformi,  un  pollice 
solcato,  apertura  ventrale,  utero  unicorne  ecc. 

2.  Un  fanciullo  vivente,  ben  conformato  nel  resto,  aveva  gli  arti 
superiori  incurvati.  Il  pollice  sinistro,  senza  metacarpo,  pendeva  da  un 
filo  membranoso  lungo  25  millimetri  ;  esso  fu  staccato  mediante  lega- 
tura. La  mano  e  1'  antibraccio  destro  erano  fortemente  flessi,  ma  dopo 
l'incisione  di  diversi  tendini  il  braccio  fu  esteso  e  fissato  mediante  un 
apparecchio  di  cartone,  e  quindi  dopo  alcuni  mesi  la  piega  radiale 
della  mano  e  1'  angolo  dell'  ulna  migliorarono. 

Oss.  22.  —  Hager  W.  Di-el  neue  Falle  von  Spontanamptitatlon.  Diss. 
inaug.  Miinchen  1879. 

Descrive  tre  casi,  in  uno  dei  quali  erano  amputati  i  due  omeri 
al  terzo  inferiore,  e  ricoperti  da  cicatrici.  Il  terzo  caso  risguarda  un 
feto  in  cui  le  due  mani  ed  un  piede  avevano  alcune  dita  con  costri- 
zione anulai'e.  La  seconda  osservazione  è  già  stata  ricordata  fra  i  casi 
d'  aderenza  della  testa  col  funicolo  e  la  placenta. 

Oss.  23.  —  Miram  Glov.  Ed.  di  Riga.  Zur  Casuistik  der  spontaneu 
Ampiitationeii  tmd  ilirer  Folgenzustànde.  Dorpart  1877,  pag.  39,  mit 
Tafel. 

Descrive  un  uomo  di  40  anni,  il  quale  mancava  delle  ultime  fa- 
langi in  tre  dita  della  mano  destra,  e  presentava  in  luogo  del  terzo  in- 
feriore della  gamba  e  del  piede  dallo  stesso  lato  un  grosso  tumore, 
sopra  il  quale  si  vedeva  uno  strozzamento  circolare,  cioè  ove  1'  arto  per- 
deva i  propri  caratteri. 
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Oss.  24.  —  Gueniot.  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie.  Séance  17 
octobre  1883. 

Vide  una  briglia  che  partiva  dall'  uovo,  e  che  contornava  le  gambe 
del  feto,  le  quali  orano  rimasto  quasi  completamente  divise. 

Oss.  25.  —  Reclus  Paolo,  prof,  di  Parigi.  Bulletin  de  la  Société  de 
Chirurgie.  Séance  du  20  Janvier  1886. 

Ha  praticata  1'  estirpazione  d'  una  briglia  fibrosa  che  stringeva  la 
gamba  sinistra  d'  una  bambina  di  6  mesi  a  modo  d' una  legatura  e 
che  minacciava  la  completa  amputazione.  La  briglia  era  avvertita  col 
tatto  e  situata  nella  profondità  del  solco ,  sottoposta  all'  epidermide 
che  si  squamava  (  ^>er  cui  non  era  una  briglia  amniotica  ).  Il  piede 
sinistro  era  leggiermente  edematoso,  in  posizione  raro^  con  sindactilia 
fra   tre  dita,  la  quale  però  non  giungeva  fino  ai  metatarsi. 

Oss.  26.  —  Jeannel,  prof,  a  Toulouse.  —  Gazette  hébdomadaire, 
1886,  pag.  569. 

Fanciullo  di  4  mesi,  che  aveva  nella  mano  sinistra  il  5.°  dito  am- 
putato nella  falange  con  cicatrice  e  sindactilia,  e  con  atrofia  del  4."  e 
5."  dito.  Bravi  pure  sindactilia  con  atrofia  del  2.",  3.°,  4."  dito  della 
mano  destra.  I  due  piedi  erano  equino-vari  irreducibili  ;  nel  destro  si  no- 
tava sindactilia  del  3."  e  4.°  dito  ;  nel  sinistro  le  dita  mancavano  com- 
pletamente, ed  all'estremità  dei  metatarsi  si  riconoscevano  le  cicatrici.  La 
gamba  sinistra  presentava  due  solchi  circolari  ed  il  piede  atrofico.  Nel 
secondo  solco  l' autore  vide  sotto  1'  epidermide  una  briglia  circolare, 
solida,  aderente  al  tessuto  sotto  giacente  e  strangolante,  la  quale  mi- 
nacciava 1'  amputazione  completa  ,  per  cui  eseguì  1'  escisione  di  due 
terzi  di  detta  briglia.  L'  autore  poi  dice  d'  avere  esaminato  al  micro- 
scopio la  briglia  escisa,  ma  la  descrizione  che  fornisce  conduce  invece 
ad  ammettere  che  si  tratti  dell' inspessimento  del  derma,  anzi  egli 
stesso  ne  conviene  ;  per  cui  non  ha  altrimenti  esciso  una  briglia  am- 
niotica, la  quale  probabilmente  piìi  non  esisteva. 

Oss.  27.  —  Wjlljan  \Q\\n.  Intra,  aterine  auiputation^  with  othcr  der 
fìcioicy  of  parts.  The  Lancet  May  1,  1886. 

Le  braccia  e  la  gamba  destra  erano  amputate  e  1'  autore  dopo  ac- 
caduto il  parto  cercò  negli  involucri  le  membra  staccate  e  trovò  nella 
placenta  una  massa  ceruminosa  che  si  poteva  riconoscere  con  sicurezza 
per  il  piede  destro  rudimentale. 

Oss.  28.  —  Ahifeld  F.  Berichte  und  Arheiten  aus  der  GchurtshilflirJi. 
Gindkologischen  Klinlk  zu  Marhurg  1885-1886,  pag.  160.  Tafel  II, 
fig.  1.  Leipzig  1887. 

Una  primipara  di  25  anni,  che  ebbe  l'ultima  mestruazione  al  4  novem- 
bre 1876,  cad<le  nel  medesimo  mese  addosso  ad  un  gatto,  andando   in 
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cantina  e  ruppe  i  vasi  che  aveva  in  mano,  per  cui  si  spaventò,  di- 
venne pallida  come  la  creta  e  ritornò  in  casa.  Alla  metà  di  febbraio 
(1877)  s'  avvide  dei  m^ovimenti  fetali,  ed  al  26  marzo  l'autore  fu  chia- 
mato in  causa  d'  emorragia  e  di  deflusso  acquoso.  Dall'  orificio  uterino 
già  aperto  sporgeva  un  braccio  e  mediante  l'evoluzione  spontanea 
nacque  un  piccolo  feto  alquanto  macerato. 

Il  medesimo  presenta  aderenze  amniotiche  superficiali  coli'  anca, 
coscia  e  gamba  sinistra.  Oltre  di  ciò  si  trovano  in  più  parti  del  corpo 
lunghi  coni  cutanei  che  alla  loro  estremità  si  trasformano  in  filamenti. 
Nella  base  del  pollice  destro  havvi  parimenti  un  tale  cono  cutaneo, 
e  lo  stesso  pollice  era  diviso.  Il  feto  poi  aveva  delle  escrescenze  nel- 
l'orecchia sinistra,  labbro  leporino,  ed  ernia  del  funicolo  ombellicale. 

In  questo  caso  si  ha  un  esempio  di  aderenze  superficiali  e  di  fila- 
menti, e  1'  autore  crede  probabile  che  il  pollice  doppio  sia  opera  dei 
filamenti. 

Oss  29,  —  Idem.  pag.  162.  —  Oltre  il  caso  riferito  1'  autore  ne 
descrive  tre  altri  i  quali  non  offrono  nulla  d'insolito.  Inoltre  riporta  le 
osservazioni  e  le  figuro  date  da  Montgomery  (vedi  la  Aostra  Storia 
Tom.  I,  pag.  281),  da  Zagorsky  (Méi)iolres  de  la  B.  AcacJ.  de  St.  Petershurg. 
Ser.  1."^  Bd.  Ili,  pag.  3;  1834  e  loc.  cit.  sup.);  da  Dauyan  et  Bèrraud. 
{Gazette  des  MpitaKX  1861,  N.  87);  da  Braun  (vedi  sopra)  ;  da  Barckow. 
Beitrdge  zur  j^athologischen  EntwickelungsgescMchte  ;  3  Abtheilung.  Bre- 
slau  1859.  Tafel  1. 

Oss.  30.  —  Idem  pag.  163.  Tafel  II,  fig.  7.  —  Osservò  recente- 
mente il  raro  caso  d'  un  ponte  cutaneo  in  una  donna  adulta.  Ella 
presentava  una  porzione  della  regione  temporale  destra  più  pallida  del 
contorno,  che  faceva  1'  impressione  d'  un  tessuto  cicatrizio,  però  total- 
mente molle.  Sopra  questa  parte  era  teso  trasversalmente  un  largo 
ponte  cutaneo  che  si  divideva  in  due  cordoni  dal  lato  della  faccia,  i 
quali  di  nuovo  si  riunivano  e  formavano  nuovi  ponti  successivi. 

La  madre  della  donna  aveva  assicurato  più  volte  che  tale  ano- 
malia ora  stata  visibile  fino  dalla  nascita  della  bambina. 
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Capitolo  IL 
M!a.crosoixiia  (Malacarne) 

Aet.  1." 
Macrosomia  fetale  ed  infantile  (lìedomacrosomia). 

Nota  1.  —  Osservazioni  di  Macrosomia  infantile. 

Oss.  1.  —  Lìcostene  Corrado.  Chronicon  prodiglorum.  Basileae  1557. 

Nel  territorio  di  Zurigo  da  parenti  di  mediocre  statura  nacque  un 
fanciullo,  il  cui  accrescimento  fu  prodigioso  ;  imperocché  all'  età  di  6 
anni  eguagliava  in  altezza  un  giovanetto  di  15  anni  ed  aveva  la  gros- 
sezza del  corpo  proporzionata,  la  voce  alta,  i  genitali  sviluppati  ed  i 
peli  cresciuti  al  pube  5  e  già  al  quint'  anno  portava  pesi  rilevanti,  e 
guidava  1'  aratro  come  un  uomo  adulto. 

Oss.  2.  —  Taruffi  C.  Noi  possediamo  una  bella  incisione  in  rame 
che  rappresenta  un  giovinetto  con  forme  atletiche,  sulla  quale  è  stam- 
pato in  tedesco  „  Antonio  Frank,  nato  nel  paese  di  Gellera  dell'età  di 
14  anni,  lungo  3  ulne  e  mezzo,  venne  a  Niirnberg  nell'  anno  1575.  „ 
(Supponendo  che  la  ulna  adoperata  fosse  lunga  450  mill. ,  la  statura 
suddetta  corrisponderebbe  a  1575  mill.). 

Oss.  3.  —  Plater  Felice,  prof,  a  Basilea.  Ohservatlonnm.  Liber  III, 
pag.  547.  Magnitudinis  admirandae  puellula.  Basileae  1614. 

Vide  nella  giurisdizione  di  Basilea  nel  1565  una  bambina  di  5 
anni,  che  giocava  coi  fanciulli,  la  quale  era  grande  come  una  donna 
di  molti  anni.  La  grossezza  delle  sue  coscie  superava  quella  del  collo 
dell'  autore  e  le  gambe  eguagliavano  quelle  d'  un  uomo  robusto.  La 
cintura  della  medesima  poteva  avvolgere  il  padre  e  la  madre  insieme. 
All'età  di  4  anni  pesava  quanto  un  sacco  contenente  otto  moggi  di 
fi'umento.  Dopo  pochi  anni  morì. 
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Oss.  4.  —  Zacchia  Paolo.  QuaesUonum  medico-legalitim  etc.  Lug- 
duni  1661  ;  Libr.  YII,  Tit.  I,  pag.  475. 

L'  autore  vide  a  Milano  lo  scheletro  gigantesco  d'  un  fanciullo  di 
8  anni,  nato  a  Napoli,  il  quale  a  14  mesi  aveva  raggiunto  la  lun- 
ghezza di  4  palmi  (1,048),  incirca  84  centimetri  più  della  media. 

L'osservazione  è  riprodotta  dall'Ambrosini  (Vedi  Aldrovandì.  Mon- 
strorum  h  istoria  pag.  602) ,  esagerando  notevolmente  le  misure  del 
fanciullo. 

Oss.  5.  —  Boreili  Pietro,  di  Castres  (Francia).  Historiarwn.  Ca- 
stres  1653  —  Francofurti  1670  ;  Centur.  1.^  Obs.  42,  pag.  49  :  Puer 
gigas. 

Nacque  un  fanciullo  da  un  padre  e  da  una  madre  di  mediocre 
statura,  il  quale  a  18  mesi  raggiunse  la  grandezza  d'  un  uomo  per- 
fetto, per  cui  i  parenti  lo  condussero  a  fine  di  lucro  per  tutta  la  Gral- 
lia.  Interrogati  poi  i  medici  di  Parigi  intorno  alla  prognosi  di  tale  in- 
solita grandezza,  risposero  che  avrebbe  vissuto  soltanto  sette  anni,  com- 
piuti i  quali  il  fanciullo  morì,  ed  in  quella  età  era  già  gigante.  Non 
era  poi  difficile  presagirgli  una  corta  vita,  essendo  questa  generalmente 
breve  nei  viventi  deformi  e  solendo  accadere  la  morte  nei  fanciulli  nel 
primo  anno  climaterico  (Forcellini.  Per  Oìtinent  citain  septiinus  qiiisque 
annus  pericolosus  est). 

Oss.  6.  —  Gerberon,  medico  a  Calais.  Supplément  da  journal  des 
Scavans.  Année  1672,  pag.  8. 

Nacque  un  bambino  con  una  grande  capigliatura  bionda,  al  quale 
dopo  6  mesi  la  testa  e  le  parti  generative  divennero  cosi  grosse  da 
emulare  le  stesse  parti  d'  un  uomo  di  30  anni,  e  mostrava  dei  peli  al 
mento,  al  labbro  superiore  e  in  molte  altre  parti.  Aveva  le  gambe 
più  grosse  di  quelle  dei  bambini  della  stessa  età  e  poscia  il  tronco 
raggiunse  il  volume  in  proporzione  aUa  testa.  Giunto  all'età  di  3  anni 
e  mezzo,  in  cui  morì  (1671),  aveva  3  piedi  di  lunghezza  (oltre  un  metro), 
la  voce  molto  più  grossa ,  ma  1'  intelligenza  non  era  progredita  con 
altrettanta  rapidità. 

Oss.  7.  —  Un  Magistrato  di  Besan9on.  Mém.  de  V  Acad.  des  Se.  de 
Paris.  Tom.  II,  pag.  235  ;  Année  1686-1699,  Paris  1733. 

Il  Magistrato  riferì  nel  1695  all'  Accademia  che  eravi  nella  sua 
Provincia  un  fanciullo  che  già  a  sei  mesi  camminava,  che  a  quattro 
anni  sembrava  capace  alla  generazione,  e  che  a  sette  anni  aveva  la 
barba  e  la  statura  d'  un  uomo. 

Oss.  8.  —  Schmucl<er  F.  G.  Fasciciili  admirandorimt  natnrae  ac- 
cretio.  Cent.  2.^,  n.  1.  Argentorati  1682. 

Fanciullo  di  sette  anni  che  pesava  228  Pfund  (libbre). 
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Oss.  9.  —  Camelli  Giuseppe,  gesuita  nativo  di  Boemia.  Phìlos.  Trans. 
N.  307,  Voi.  XXV  (per  il  1706  e  1707),  pag.  2271;  London  1707. 

Racconta  che  nelle  Isole  Filippine  oravi  nel  1700  un  fanciullo  di 
8  anni,  il  quale  per  le  proporzioni  del  corpo  e  per  la  forza  faceva 
presagire  un  futuro  gigante.  Esso  mangiava  quanto  un  adulto  e  gio- 
cando faceva  tremare  la  casa  degli  Indiani,  quantunque  sostenuta  da 
colonne  fatte  d'  alberi  robustissimi. 

Oss.  10.  —  Langlade,  chirurgo  di  Carcassonne.  Acad.  B.  des  Scien- 
ces 1708.  Histoir.  pag.  52. 

L'  autore  scrisse  a  Duvernei  che  nel  suo  paese  eravi  una  bambina 
di  4  anni  già  compiti,  la  quale  aveva  l'altezza  di  3  piedi  e  mezzo,  tutto 
il  corpo  ben  proporzionato,  le  mammelle  e  le  parti  generative  simili  a 
quelle  d'  una  ragazza  di  18  anni.  I  parenti  aflPermavano  che  la  mede- 
sima era  già  mestruata  a  tre  mesi. 

Oss.  11.  —  Schrey  Wolf  Enrico.  Ada  naUtrae  curiosorum.  Voi.  II, 
pag.  90.  Obs.  35.  Norimbergae  1730. 

In  Sassonia  nacque  un  fanciullo  da  parenti  emaciati  e  di  mediocre 
statura,  che  fino  dalla  prima  infanzia  si  rese  meraviglioso  per  la  gran- 
dezza e  grossezza.  Egli,  giunto  all'età  di  5  anni,  aveva  la  statura  al- 
quanto superiore  a  due  cubiti  e  un  quarto,  la  voce  quasi  tuonante  ed 
i  genitali  più  che  virili  soffrendo  di  polluzioni  notturne.  Aveva  inoltre 
un  appetito  quasi  vorace  e  1'  intelligenza  non  volgare.  Gli  indizi  d'un 
grande  sviluppo  si  manifestarono  fino  dalla  nascita. 

(Ignorando  noi  la  misura  del  cubito  adoperato  dall'autore  non  pos- 
siamo stabilire  1'  altezza  del  fanciullo). 

Oss.  12.  —  Réadlngs.  Gazette  de  France,  14  luglio  1731.  Articolo 
venuto  da  Londra. 

Nel  1731  nella  Contea  di  Bercks  eravi  un  fanciullo  di  5  anni,  alto 
5  piedi,  capace  di  portare  un  peso  di  260  libbre,  d' alzare  con  una 
mano  un  peso  di  100  libbre,  e  con  un  dito  un  peso  di  50  libbre. 

Oss.  13.  —   Madame  la  Baronne  de  P.  Mercure,  novembre  1735. 

In  Gand  havvi  un  bel  fanciullo  di  1 1  mesi,  che  ha  oltre  4  piedi  e 
mezzo  d'altezza,  ed  oltre  40  pollici  di  grossezza.  Il  suo  braccio  ha  otto 
pollici  di  circonferenza  vicino  alla  mano.  Egli  nacque  colle  proporzioni 
ordinarie  da  una  madre  di  statura  mediocre,  ed  ora  si  nutre  in  modo 
straordinario,  poiché  oltre  il  latte  materno  inghiottisce  tutti  i  giorni 
una  })inta  di  latte,  e  rosicchia  del  pane  con  grande  avidità.  Questo  bam- 
bino fu  veduto  ancora  dall'Arciduchessa  di  Bruxelles,  che  lo  fece  por- 
tare alla  sua  corte. 
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Oss.  14.  —  N.  N.  Histoir.de  VAcad.  des  Se.  de  Paris.  Année  1736, 
pag.  55. 

Il  Segretario  riferisce  che  l'Accademia  nel  1729  vide  un  fanciullo 
di  7  anni  era  alto  4  piedi,  8  pollici  e  4  linee  senza  scarpe.  All'  età 
di  4  anni  alzava  delle  balle  di  fieno,  pesanti  15  libbre,  e  le  gettava 
nella  rastrelliera  dei  cavalli.  La  madre  s'  accorse  dello  straordinario  ac- 
crescimento fino  dal  1.*^  anno  di  vita,  e  nel  2.°  s'  accorse  dei  segni  di 
pubertà. 

Oss.  15.  —  Le  Cat  Nicola.  Observation  sur  im  enfant  doni  Vaccrois- 
sement  du  corjjs  fut  trh  rapide.  Mém.  de  l'Acad.  de  Paris.  Ann.  1744, 
Hist.  pag.  13. 

Neil'  Ospedale  di  Rouen  eravi  un  trovatello  di  4  anni  che  aveva 
la  grandezza  d'  un  fanciullo  di  7  anni,  collo  sviluppo  e  la  forza  pro- 
porzionata, mentre  1'  ingrandimento  degli  organi  generativi  era  quello 
d'un  giovane  di  20  anni.  Esso  però  aveva  una  debole  e  tarda  intel- 
ligenza e  non  conosceva  1'  uso  della  parola. 

Oss.  16.  —  Dawckes  and  Almond.  Fliilosophical  Ti-ansactions. 
Voi.  XLIII,  N.  475,  pag.  249.  London  1746. 

Nel  1774  il  chirurgo  Daiclìes  descrisse  un  fanciullo  gigantesco  nato 
vicino  a  Cambridge,  il  quale  principiò  a  mostrare  uno  sviluppo  prodi- 
gioso dalla  nascita.  Egli  era  figlio  d'  un  padre  piccolo  e  d'  una  madre 
di  mezzana  statura.  Il  fanciullo  all'  età  di  34  mesi  secondo  il  reverendo 
Almond  offriva  le  seguenti  misure  : 

Piedi    Pollici    Decimi 

Altezza 3  8  5 

Dalla  testa  d'un  omero  all'  altra —  11  2 

Dalla  testa  d'un  omero  all'  estremità  dell'avambraccio.  —  14  2 

Dalla  testa  del  femore  all'  astragalo —  19  9 

Lunghezza  del  piede —  6  — 

Lunghezza  del  pene  pendente —  3  7 

Sua  circonferenza —  2  7 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  58  libbre  inglesi. 

I  capelli  si  mostravano  scuri,  lunghi  ed  arricciati  5  la  lanugine  sul 
pube  era  già  lunga  ,  fitta  ed  inanellata  come  in  un  adulto  ;  la  voce 
maschile  e  grossa.  L'aspetto  del  fanciullo  aveva  qualche  cosa  di  sel- 
vaggio, nulladimeno  mangiava  e  beveva  con  grande  moderazione,  ed 
aveva  1'  intelligenza  vivace  d'  un  ragazzo  di  5  o  6  anni. 

Oss.  17.  —  Sauvage  (Abbé)  Carlo.  Histoire  de  l'Acad.  des  Se.  de 
Paris.  Année  1758,  Histoire  pag.  43. 

Un  fanciullo  ,  figlio  di  parenti  che  avevano  una  statura  sotto  la 
mediocre,  giunto  all'  età  di  6  anni  era  già  alto  6  piedi  e  grosso  in  prò- 
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porzione,  colla  barba  d'un  uomo  di  30  anni.  Poscia  cessò  di  crescere  e 
si  deformò. 

Fino  a  4  anni  il  fanciullo  non  si  distinse  se  non  per  un  appetito 
straordinario  ;  poscia  il  corpo  principiò  a  crescere  grandemente  senza 
essere  accompagnato  da  dolori.  A  cinque  anni  principiò  a  spuntargli  la 
barba,  ed  a  sei  anni  questa  egiiagliava  quella  d'un  uomo  ,  ed  in  quel 
tempo  si  manifestarono  tutti  ì  segni  della  pubertà.  Egli  trasportava  dei 
pesi  di  150  libbre  ;  ma  i  progressi  intellettuali  non  corrispondevano 
ai  fisici,  conservando  quello  le  abitudini  infantili.  Indi  ad  un  tratto  le 
gambe  si  curvarono ,  il  corpo  s'  accorciò,  le  forze  diminuirono,  e  la 
voce  s'  indebolì  sensibilmente. 


Oss.  18.  —  Gaugiran.  Journal  de  méd.  de  Corvisart.  Tom.  XXI, 
pag.  76,  1810.  —  Osservazione  riportata  da  Isidoro  GeofFroy  Saint- 
Hilaire. 

L'  autore  comunicò  alla  Società  di  Tolosa  la  relazione  intoi'no  ad 
una  bambina  di  cinque  anni  e  tre  mesi,  la  quale  era  alta  tre  piedi  e 
dieci  pollici,  e  da  due  anni  mestruata.  I  suoi  denti  si  erano  già  rin- 
novati, ed  aveva  il  petto  vistoso.  La  mestruazione  fu  sospesa  per  due 
mesi  e  la  bambina  mostrò  i  segni  della  clorosi;  inseguito  ad  una  cura 
conveniente  la  mestruazione  si  ristabilì. 

Oss.  19.  —  Moreau,  bibliotecario  della  scuola  di  Medicina  di  Pa- 
rigi. Dictionaire  des  Se.  méd.  (in  60  Voi.),  Tom,  IV.  Paris  1813,  pag.  202. 
Art.  Gas  rares  par  Fournier. 

Un  ragazzo  di  cognome  Leduc,  quando  nacque,  pesava  16  libbre. 
Non  gli  spuntarono  i  primi  denti  che  a  16  mesi,  la  barba  invece  prin- 
cipiò a  spuntare  a  7  anni,  e  giunto  all'età  di  10  anni  era  alto  4 
piedi  e  5  pollici  e  mezzo,  ma  nell'  anno  successivo  non  crebbe  ulte- 
riormente. Esso  aveva  il  corpo  e  le  membra  ben  sviluppate,  in  modo 
che  1  muscoli  si  disegnavano  manifestamente  sotto  la  pelle;  ed  era 
fornito  d'  una  forza  straordinaria  rispetto  all'  età,  mentre  aveva  il  ca- 
rattere calmo  ,  anzi  timido.  La  testa  era  voluminosa,  la  faccia  poco 
espressiva  ed  infantile,  la  dentizione  raggiungeva  lo  sviluppo  che  si 
osserva  in  un  fanciullo  di  14  anni  ;  i  testicoli  erano  più  voluminosi 
che  quelli  d'  un  uomo. 

Oss.  20.  —  V.  Lenhossek,  prof,  a  Pest.  Geschichte  einer  ungewoìm- 
lieli  scJmellen  EnUvicTcelung  bei  einem  Madchen.  Nacli  elnem  àmtlichen 
Berichte  viitgetheiU  und  dnrcìi  2i^^y^iologisc1i-patholo(jiseìie  BemerJcungen 
erlàutert.  Medicinische  Jahrbucher  des  K.  K.  òsterreichischen  Staates. 
Bd.  VI,  Stùch  III,  s.  68.  Wien  1821. 
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È  un  (lotto  rapporto  alla  Facoltà  medica  di  Pestìi  intorno  ad  una 
bambina  ungherese  di  nome  Caterina  Simon,  la  quale  in  6  anni,  colla 
seguente  progressione,  raggiunse  l'altezza  di  quatto  piedi,  un  pollice  e 
sei  linee,  eguale  a  metri  1,  30,  39  (1). 


ANNO 

ETÀ 

ANNI 

s 

PIEDI 

T  A  T  U  R  i 
POLLICI 

LINEE 

ACCRESCIMENTO 

1815 

2 

2 

2 

— 

^/^  di  pollice 

181G 

3 

3 

3 

— 

1  piede  e  2  pollici 

1817 

4 

3 

5 

9 

2  pollici  e  9  linee 

1818 

5 

3 

7 

— 

1  pollice      3     „ 

1819 

(5 

3 

11 

3 

4  pollici       3     „ 

1820 

alla  fine 

, 

dì 

6 

gennaio 

e  6  mesi 

4 

1 

G 

9                        q 

-'Il              ^       » 

Oss.  21.  —  Riboli  Timoteo.  Relazione  intorno  uno  straordinario 
sviluppo  d'  un  fanciullo  di  26  mesi.  Miscellanee  med.-chirurgiclie  rac- 
colte in  Pisa,  1843,  pag.  156;  1844,  pag.  255. 

Nacque  nel  1840  un  fanciullo  nel  Comune  di  S.  Lazzaro  vicino  a 
Parma,  il  quale  dopo  aver  compiuto  un  anno  di  vita,  principiò  a  cre- 
scere in  modo  straordinario  ,  specialmente  negli  organi  generativi.  Al- 
l'età di  26  mesi  e  15  giorni  era  alto  metri  0,935,  pesava  21  chilogrammi, 
presentava  una  bellissima  dentizione  già  composta  di  20  denti,  aveva 
1'  aspetto  florido  e  la  forza  d'  un  giovane  già  da  molti  anni  pubere  , 
mostrando  già  i  peli  al  pube,  grossi  i  testicoli  ed  il  pene.  Non  era 
però  stata  avvertita  la  ejaculazione  del  seme.  La  testa  non  era  spro- 
porzionata al  corpo  ;  tuttavia  la  base  si  mostrava  molto  ampia  ,  spe- 
cialmente nella  sua  porzione  postauricolai'e,  mentre  era  difettosa  la 
parte  superiore. 

Aveva  una  grande  propensione  per  le  donne  e  con  esse  si  addo- 
mesticava, mentre  cogli  uomini  era  aspro  e  violento.  Pronunziava  poche 
parole,  ma  chiare  e  con  voce  sonora  ;  non  sembrava  dotato  di  molta 
memoria;  gustava  la  musica.  Nei  parenti  (di  professione  coloni)  non  venne 
rilevata  alcuna  circostanza  che  potesse  spiegare  tale  fenomeno. 


(1)  Supponendo  che  in  Ungheria  si  siano  serviti  del  piede  di  Vienna. 
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Giunto  all'  età  di  3  unni  e  4  niosi,  il  fancinllo  non  solo  mostrava  peli 
al  pube,  ma  ben  anche  al  volto  ed  alla  cervice.  Aveva  continuato  a 
crescere  notevolmente ,  però  non  in  modo  uniforme  perchè  la  testa 
era  meno  cresciuta  del  tronco  e  degli  arti.  La  sua  intelligenza  sem- 
brava molto  aumentata,  essendo  egli  divenuto  capace  di  ripetere  qua- 
lunque parola  ;  presentava  poi  di  singolai'e  1'  istinto  d' imitazione  di 
ciaschedun  atto  che  vedeva.  L'  autore  fornisce  inoltre  molte  misure 
comparativo,  delle;  quali  ripeteremo  le  più  importanti  ;  ma  siamo  do- 
lenti che  in  allora  l' antropometria  non  fosse  così  progredita  come  lo  è 
oggi,  poiché  egli  stesso  avrebbe  ommesse  alcune  misure,  aggiunte  al- 
tre, 0  preferiti  per  alcune  regioni  punti  fissi  diversi  da  quelli  che  ha 
adottati. 


Anni 


Età 

Statura Metri 

Testa.     Curva  orizzontale  totale „ 

Curva  antero  posteriore  (dal  tubercolo 

occipitale  alla  radice  del  naso)  .  .  „ 
Curva  soprauricolare  (dall'inserzione  del 

padiglione,  passando  per  il  vertice).  „ 

Faccia.  Dalla  radice  dei  capelli  al  mento    .     .  „ 

Tronco.  Dall'ultima  vertebra  cervicale  alle  estre- 
mità delle  natiche „ 

Dallo  sterno  al  pube „ 

Da  un  omero  all'  altro „ 

Circonferenza  del  torace „ 

Arti.       Dalla  sommità  d'  un   omero    all'  estre- 
mità del  dito  medio „ 

Dalla  sommità  dell'  omero  al  cubito    .  „ 

Dal  cubito  alla  testa  del  radio  .     .     .  „ 
Dalla  testa  del  radio  all'estremità  del 

dito  medio „ 

Dal  pube  all'  estremità  del  tallone .     .  „ 
Dal  tallone  all'estremità  del  primo  dito 

del  piede „ 


Oss.  22.  —  Zanetti  Ferdinando,  prof,  a  Firenze.  Il  Progresso.  An- 
no II,  pag.  13.  Firenze  1850. 

L'  autore  fornì  il  ritratto  e  le  misure  d'  un  bambino  modenese  di 
27  mesi  e   15  giorni,  il  quale  aveva  già  l'altezza  di  metri  1,070. 


1842 

1843 

mesi  giorni 

mfsi  giorni 

2G     15 

40     — 

0,930 

1,070 

0,515 

0,530 

0,310 

0,340 

0,310 

0,340 

0,140 

0,150 

0,470 

0,380 

0,450 

0,340 

0,450 

0,650 

0,700 

0,390 

0,465 

— 

0,230 

— 

0,100 



0,135 

0,330 

0,400 

0,170 

0,190 
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Oss.  23.  —  Kussmaul  Adolfo,  prof,  in  Heidelberg.  Von  dem  Mangel 
der  Gehariniitter  etc.  Wiirzburg  1859,  pag.  42 ,  nota  2  (Osservazione 
ricavata  dalVAi-chiv  der  Medkin  etc.  Aarau  1816,  H.  2,  s.  39). 

Anna  Mummentlialer  (del  Cantone  di  Berna)  morì  nell'  età  di  7G 
anni  nel  gennaio  del  181G.  Già  dalla  nascita  era  straordinariamente 
sviluppata,  e  nel  secondo  anno  mestruata  regolarmente  (lo  che  continuò 
fino  al  suo  52.°  anno).  k\V  età  di  8  anni  fu  ingravidata  dallo  zio,  il 
quale  poi  fuggì  ;  ed  ella  dopo  9  mesi  partorì  mediante  l'aiuto  istru- 
mentale  un  fanciullo  morto,  lungo  un  braccio.  Dopo  1'  ottavo  anno  la 
fanciulla  cessò  di  crescere. 

Oss.  24.  —  Cozanet.  Bulletin  de  la  Sor.  d'Ai/thropoIogie.  Ser.  2.^, 
Tom.  X,  pag.  92.  Paris  1875. 

Nacque  un  bambino  colle  proporzioni  ordinarie  e  poscia  crebbe  in 
guisa  clie  all'  età  di  5  anni  misurava  metri  1,  280  ed  era  capace  di 
portare  un  peso  di  120  libbre. 

Oss.  25.  —  Cameron.  Straordinario  sviliq^po  d'  un  fanciullo.  Tran- 
sactions  of  tlie  obstetric.  Soc.  of  London.  Voi.  XVIII,  pag.  115.  Lon- 
don 1877. 

In  Ontario  (Stati  Uniti)  havvi  un  fanciullo  che  a  12  mesi  pesava 
69  libbre  ed  era  alto  35  pollici  e  un  quarto.  A  13  mesi  pesava  75 
libbre,  a  17  mesi  98  libbre.  Non  fu  slattato  che  nel  2."  anno,  tempo 
nel  quale  cominciò  a  camminare.  I  parenti  erano  bene  sviluppati,  ma 
non  straordinariamente  ;  i  fratelli  avevano  la  grandezza  ordinaria. 

Oss.  26.  —  Molitor.  Bulletin  de  VAcadémie  de  Méd.  de  Belgique. 
Année  1878  ;  Tom.  XII,  pag.  77.  Osservazione  già  citata  nella  Parte  2.'' 
pag.  45  ;  oss.  66. 

Oss.  27.  —  Bruce  Clarke.  Comumcazione  alla  Società  patologica  di 
Londra.  British  med.  Journal  1886. 

Un  bambino  di  tre  anni  ed  otto  mesi  era  alto  tre  piedi  ed  otto 
pollici  e  mezzo  (circa  1  metro  e  30  centimetri)  e  pesava  62  libbre.  Le 
due  guancie  erano  coperte  da  un  poco  di  lanugine;  nel  pube  era  così 
peloso  come  un  adulto.  Il  pene  aveva  lo  sviluppo  proprio  della  virilità, 
e  si  erigeva  ogni  mattina,  sebbene  i  testicoli  fossero  un  poco  più  pic- 
coli che  nell'  adulto.  Il  pomo  d'Adamo  era  bene  sviluppato  e  la  voce 
risonava  conie  quella  d'  un  bambino  che  vada  perdendo  il  carattere 
infantile.  La  grandezza  del  cranio  però  non  era  proporzionata  a  quella 
del  corpo,  e  le  facoltà  intellettuali  non  rilevavano  un'  età  maggiore  di 
tre  anni.  Era  poi  notevole  il  fatto  che,  malgrado  il  notevole  sviluppo 
degli  organi  sessuali,  il  bambino  non  aveva  mai  dato  segno  d'  istinto 
sessuale,  ne  coli'  erezione  aveva  mai  emesso  il  seme. 

Il  bambino  era  il  terzo  figlio  di  una  famiglia.  Mostravasi  assai  più 
sviluppato  d'un  suo  fratello  che  aveva  7  anni.  Era  stato  allattato  per  9 


84  ORDINE    I.    TERATA-PANTOSOMA 

mesi.  All'  età  d'  un  anno  cominciò  a  crescere  rapidamente  ed  a  man- 
giare con  grande  voracità  avendo  sempre  una  fame  insaziabile.  I  peli 
crebbero  sul  pube  ed  all'  età  d'  un  anno  e  mezzo  erano  divenuti  così 
fitti  come  sono  nell'adulto.  D'allora  in  poi  lo  sviluppo  non  fu  così 
tumultuario  come  per  lo  innanzi,  ma  procedette  ,  al  dir  della  madre, 
con  la  rapidità  ordinaria. 

Clarke  non  conosce  altro  caso  nel  quale  la  pubertà  si  sia  svilup- 
pata avanti  il  18.°  mese. 

Oss.  28.  —  Presle-Duplessis.  Journal  complém.  des  Se.  méd.  Tom. 
VII,  pag.  277.  (Citat.  da  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Un  fanciullo  a  tre  anni  e  un  mese  era  alto  105  centimetri, 
aveva  20  denti,  la  barba  al  labbro  superiore,  ed  il  pene  lungo  5  centi- 
metri nell'  erezione,  con  ejaculazione  talvolta  di  seme.  Quando  nacque 
aveva  il  volume  ordinario,  però  l'ossificazione  del  cranio  era  molto 
progredita,  essendo  scomparse  le  fontanelle.  Tosto  principiò  1'  accre- 
scimento, e  già  a  18  mesi  cominciarono  a  manifestarsi  i  segni  della 
pubertà. 


Nota  2.  —  Osservazioni  di  Neaniomacrosomia. 

Oss.  1.  —  Taruffi  C.  Scheletro  con  2)rosopoectasia  ecc.  Memorie  del- 
l'Accademia delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  3."^  Tom.  X,  pag.  63;  1879. 
—  Idem.  Della  Macrosomia.  Annali  univ.  di  Medicina.  Voi.  CCXLVII. 
Milano  1879.  Oss.  1,  pag.  239  (Sunto). 

Scheletro  bolognese  con  prosopoecfasia  e  13  vertebre  dor- 
sali. —  Nel  Museo  d' Anatomia  patologica  di  Bologna  è  conservato 
da  molti  anni  uno  scheletro  (N.  593),  il  quale  merita  particolare  descri- 
zione tanto  per  le  sue  forme  gigantesche  quanto  par  alcune  anomalie 
non  comuni,  le  quali  attrassero  pure  1'  attenzione  del  celebre  Vlrohow 
nel  1871 ,  che  le  giudicò  degne  d'  essere  notificate  e  ci  sollecitò  a 
quest'  ufficio.  Ma  nel  soddisfare  a  tanto  cortese  invito ,  siamo  dolenti 
di  non  potere  accennare  alcuna  circostanza  importante  intorno  alla 
vita  dell'  uomo  a  cui  apparteneva  lo  scheletro,  perchè  i  suoi  figli  sono 
già  morti  da  lungo  tempo,  ed  i  nipoti  non  ricordano  se  non  che  que- 
st' uomo,  di  nome  Luigi  Marchetti,  faceva  il  mestiere  di  Bottajo  ed  era 
celebre  come  mangiatore  :  lo  che  spiega  come  sia  stato  conservato  lo 
stomaco  (N.  54  del  Museo  suddetto),  a  preferenza  di  qualunque  altro 
viscere.  Dallo  stato  civile  peraltro  abbiamo  imparato  che  morì  nel  1808 
nell'età  di  47  anni,  e  dall'Archivio  del  Museo  che  Alessandro  More- 
schi, allora  professore  d'Anatomia,  fece  fare  il  busto  in  plastica  del 
suddetto  Bottajo  quand'era  vivo,  e  (come  fu  morto)  ottenne  dal  Governo 
Italiano  residente  in  Milano  che  il  cadavere  fosse  diseppellito  ed  a  lui 
consegnato  per  ricavarne  lo  scheletro. 
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La  cosa  che  da  prima  colpisce  1'  osservatore  è  la  forma  colossale 
dello  scheletro,  il  quale  misurato  nella  sua  altezza  segna  mill.  1770, 
Se  poi  aggiungiamo  30  mill. ,  come  si  è  soliti  (ritenendo  che  la  diife- 
renza  fra  lo  scheletro  ed  il  vivente  sia  di  tre  centimetri),  si  può  af- 
fermare che  il  Bottajo  aveva  la  statura  di  1800  millimetri.  Poscia  at- 
trae r  attenzione  la  straordinaria  lunghezza  del  teschio,  la  quale  risulta 
molto  più  dalla  estensione  esagerata  della  faccia  che  dall'altezza  del 
cranio,  come  può  verificarsi  confrontando  la  testa  medesima  con  un'aìti*a 
d'  un  bolognese  che  abbia  lo  stesso  indice  cefalico. 

Il  cranio  è  ristretto 
ai  lati  ed  allungato  dal- 
l' avanti  all'  indietro,  de- 
scrivendo una  curva  molto 
regolare,  eccetto  che  nel- 
1'  osso  frontale  trovansi 
una  leggiera  depressione  e 
numerosi  forellini  in  pros- 
simità alla  linea  sopraorbi- 
tale.  Tutte  le  suture,  tanto 
interne  quanto  esterne  so- 
no scomparse,  compresa  la 
sfeno-basilare  5  rimane  pe- 
raltro una  traccia  esterio- 
re della  sagittale  e  della 
coronale  nel  punto  in  cui 
queste  articolazioni  s'  incontrano  insieme.  La  linea  semicircolare  delle 
tempia  è  molto  sporgente  anteriormente  ;  aspri  e  rilevati  sono  i  punti 
d'  inserzione  muscolare  situati  nella  porzione  inferiore  dell'occipite,  nella 
cresta  esterna  e  nei  contorni  del  gran  foro  occipitale.  I  processi  mastoi- 
dei  e  stiloidei  sono  assai  sviluppati  ;  invece  i  condiloidei  si  mostrano 
appianati  per  manifesto  logoramento.  Dilatati  straordinariamente  appari- 
scono i  seni  frontali  e  la  distanza  fra  la  crlsta  galli  e  la  glabella  è  di 
due  centim.  Le  squame  dei  temporali  sono  assottigliate  mentre  le  altre 
ossa  hanno  la  grossezza  ordinaria  ;  nondimeno  i  margini  della  doccia 
del  seno  longitudinale  appariscono  rialzati  in  corrispondenza  all'  occipite 
e  la  doccia  stessa  in  tutta  la  sua  estensione  presenta  numerosi  fori 
vascolari  ;  la  sella  turcica  è  notevolmente  approfondata  ed  ampliata, 
in  guisa  che  il  piano  quadrato  si  mostra  ridotto  ad  una  lamina  per- 
pendicolare ;  finalmente  tutti  i  luoghi  di  passaggio  dei  vasi  e  nervi  alla 
base  del  cranio  sono  notevolmente  ampi. 

Sebbene  la  faccia  sia  straordinariamente  lunga,  non  offre  propor- 
zionata larghezza,  poiché  gli  zigomi  non  sono  piìi  grandi  dell'ordinario. 
Le  orbite  hanno  una  figura  irregolare  in  causa  che  1'  angolo  inferiore 
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esterno  s'  abbassa  maggiormente  noli'  apofìsi  orbitale  del  malaro.  Le 
incisure  sopra  orbitali  sono  molto  incavato  ;  quella  poi  situata  a  destra 
è  convertita  in  un  foro.  Si  nota  ancora  sulla  linea  sopra-orbitale  una 
piccola  apertura  vascolare  ed  i  fori  sotto-orbitali  sono  protetti  da  una 
lamina  ossea  che  li  nascondo.  Le  ossa  nasali  si  presentano  lunghe  ed 
hanno  perduto  ogni  segno  di  sutura  colla  apofisi  ascendenti  dei  ma- 
scellari. La  lamina  perpendicolare  dell'  etmoide  ed  il  setto-cartilagineo 
(divenuto  osseo),  vanno  obliquamente  a  destra  fino  alla  metà  del  cavo 
olfattorio,  poscia  il  setto  insieme  col  vomere  gradatamente  ritornano 
sulla  linea  mediana  per  saldarsi  colla  spina  nasale  ;  e  questa  sporge 
notevolmente  dall'  articolazione  dei  due  mascellari  fra  loro  e  discende 
fino  all'  origine  degli  alveoli. 

Le  ossa  mascellari  superiori  sono  lunghe  88  mill. ,  cioè  22  mill. 
incirca  più  della  media  :  esse  s'  infossano  sotto  le  orbite  ,  si  rialzano 
inferiormente  e  sporgono  nella  porzione  alveolare,  ma  le  fosse  canine 
si  mantengono  molto  profonde,  in  guisa  che  assumono  la  forma  di 
doccio,  e  quella  situata  a  sinistra  non  ha  altra  parete  che  la  lamina 
interna  del  mascellare,  per  cui  è  trasparente  ;  ambedue  le  fosse  poi 
discendono  in  corrispondenza  degli  alveoli,  contenenti  i  primi  veri  mo- 
lari. La  dentatura  non  è  completa,  mancando  a  destra  i  tre  veri  molari 
ed  a  sinistra  anche  i  due  piccoli  molari.  Tanto  i  processi  alveolari 
quanto  i  denti  superiori  sono  diretti  alquanto  all'  esterno,  tuttavolta 
le  corone,  particolai'mente  degli  incisivi,  non  collimano,  ne  sopravvan- 
zano  le  corone  dei  denti  sottoposti,  ma  discendono  al  didietro  di  questi 
lasciando  un  intervallo  di  due  millimetri.  La  volta  del  palato  è  molto 
alta  rispetto  al  margine  alveolare  ed  i  processi  palatini  del  mascellare 
mostrano  i  fori  haversiani  molto  larghi  e  formano  nella  linea  di  con- 
giunzione una  cresta ,  che  aumenta  avanzando,  la  quale  poi  rimane 
interrotta  dal  foro  incisivo,  assai  ampio.  I  processi  pterigoidei  hanno 
uno  sviluppo  proporzionato  ai  mascellari. 

La  mascella  inferiore  è  anche  più  osservabile  della  supcriore  non 
solo  per  le  dimensioni  straordinarie,  ma  ancora  per  le  singolari  modi- 
ficazioni subite.  I  capitelli  dei  processi  condiloidei  sono  relativamente 
sottili  dall' avanti  all' indietro  (6  mill.),  molto  larghi  di  traverso  (22 
millimetri),  e  rivolti  alquanto  anteriormente.  Anche  i  rispettivi  colletti 
offrono  analoghi  cambiamenti,  ed  inoltre  la  faccia  anteriore  si  presenta 
concava  con  un  piccolo  tubercolo  osseo  al  margine  esterno.  I  processi 
coronoidi  sono  pure  assottigliati ,  rivolti  in  avanti  e  superano  in  al- 
tezza il  piano  dei  capitelli  per  12  millimetri.  Le  due  branche  mandi- 
bolari si  mostrano  molto  ingrandite,  ma  più  in  lunghezza  che  in  lar- 
ghezza ed  il  margine  posteriore  non  forma  un  angolo  continuandosi 
colla  poi'zione  orizzontale,  ma  descrive  una  curva,  che  torna  a  rialzarsi 
giungendo  verso  la  punta  del  mento.  Il  margine  stesso  quando  giunge 
nella  porzione  orizzontale,  non  si  continua  con  questa  su  d'  un  mede- 
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Simo  piano  verticale,  ma  presenta  un  notevole  ingrossamento,  limitato 
superiormente  dalla  linea  obliqua,  e  concorre  insieme  con  la  lunghezza 
straordinaria  delle  due  branche  mandibolari  a  far  sporgere  il  mento 
per  3  centimetri  e  mezzo  dal  piano  della  linea  sopraorbitale.  Il  corpo 
della  mandibola  in  corrispondenza  degli  incisivi  offre  l'altezza  di  39 
millimetri,  dovechè  in  corrispondenza  del  secondo  molare  1'  altezza  è 
soltanto  di  28  millimetri,  per  cui  risulta  che  il  piano  dei  denti  incisivi 
è  superiore  incirca  di  10  millimetri  a  quello  dei  molari.  Il  corpo  della 
mandibola  ha  inoltre  la  superficie  anteriore  concava,  per  altro  gli  alveoli 
sono  perpendicolari,  ed  anche  ivi  i  denti  sono  in  difetto,  poiché  a  de- 
stra mancano  due  grossi  ed  un  piccolo  molare  ed  a  sinistra  tre  grossi 
ed  un  piccolo  molare.  Noteremo  per  ultimo  che  dal  lato  esterno  i  due 
fori  mentonieri  sono  molto  ampi  e  che  dal  lato  interno  il  luogo  ove 
s'  inseriscono  i  digastrici  è  molto  aspro  e  rilevato.  Tanto  poi  nella  ma- 
scella superiore  quanto  nell'  inferiore,  eccetto  le  asprezze  indicate,  non 
avvi  alterazione  della  struttura  delle  ossa,  cioè  niun  segno  di  rarefa- 
zione, ne  di  sclerosi  ;  tutt'  al  più  può  ammettersi  che  nel  margine  esterno 
del  mascellare  inferiore  la  sostanza  corticale  sia  alquanto  più    grossa. 

La  colonna  vertebrale  è  legata  a  giorno  con  fili  metallici  ;  essa  ha 
1'  altezza  di  660  millimetri,  dal  piano  superiore  dell'  atlante  al  piano 
inferiore  dell'ultima  vertebra  lombare,  e  di  750  millimetri  dal  piano 
supei'iore  dell'  atlante  al  piano  inferiore  del  coccige,  per  cui  il  sacro 
ha  una  corda  di  90  millimetri.  Le  curve  si  mantengono  regolari ,  ec- 
cetto che  nella  porzione  superiore  della  regione  cervicale  ove  le  ver- 
tebre sono  inclinate  in  avanti.  Il  corpo  di  ciascheduna  vertebra  è  più 
largo  dell'  ordinario,  ma  non  più  alto  :  misurando  p.  es.  il  corpo  della 
penultima  vertebra  lombare,  si  trova  che  il  diametro  antero-posteriore 
è  di  4  centimetri,  il  trasversale  di  6  centimetri ,  cioè  un  centimetro 
di  più  del  normale  in  ambedue  le  direzioni,  dove  che  l' altezza  è  di  2 
centimetri,  assai  vicina  alla  misura  ordinaria. 

La  prima  vertebra  cervicale  offre  di  notevole  i  margini  intera- 
mente ossificati  del  foro  situato  alla  base  dell'apofisi  trasversa  per  il 
passaggio  dell'  arteria  vertebrale,  il  che  non  è  raro  ;  ma  presenta  an- 
cora il  solco  superiore  per  il  passaggio  della  suddetta  arteria  conver- 
tito in  un  foro  osseo  (1).  Tutte  le  altre  vertebre  cervicali  hanno  il 
corpo  alquanto  sporgente  nella  linea  mediana,  le  lamine  dell'  arco  po- 
steriore esternamente  scabre  e  le  apofisi  spinose  più  o  meno  bifide. 
Nelle  vertebre  dorsali  si  nota  la  superficie  anteriore  del  corpo  assai 
porosa,  con  piccole  vegetazioni  ossee  ai  margini,  ed  i  processi  trasversi 
molto  aspri.  Nella  12.^  vertebra  poi  si  vedono  due  tubercoli  irregolari, 


(1)  Civìnini  Filippo  ricorda  un  preparato  u.  571,  in  cui  il  foro  vertebrale 
trasversario  per  i  vasi  vertebrali  è  doppio  in  ambi  i  lati.  ALrgiuu^^e  che  in 
un  altro  case  è  doppio  solo  a  destra  {Indice  del  Museo  della  R.  Ihiiversità  di 
Pisa.  Lucca  1842). 
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che  prolungano  posteriormente  le  apofìsi  articolari  superiori,  analoghi 
ai  tubercoli  mammillari  della  prima  lombare  ;  le  apofìsi  trasverso  sono 
invece  più  rudimentali  del  solito. 

L'  anomalia  più  importante  della  colonna  spinale  è  la  presenza 
d'una  vertebra  soprannumeraria  sotto  alla  12.'^  dorsale,  senza  alcun 
difetto  compensativo  nelle  altre  regioni.  Codesta  13.^  vertebra  non  dif- 
ferisce dalla  precedente,  perchè  le  apofìsi  articolari  si  mantengono  in 
un  piano  anteriore  ai  processi  trasversi ,  i  quali  hanno  1'  aspetto  di 
laminelle  irregolari,  dirette  posteriormente  dal  lato  destro,  in  basso  dal 
lato  sinistro.  L'  analogia  si  fa  poi  tanto  più  palese  vedendosi  a  destra 
due  faccette  articolari  :  una  lateralmente  al  corpo  della  vertebra  ano- 
mala, e  1'  altra  sul  processo  trasverso  corrispondente,  le  quali  s'  arti- 
colano colla  testa  e  colla  tuberosità  d' una  costa  soprannumeraria, 
lunga  soltanto  4  centimetri  e  molto  esile.  A  sinistra  del  corpo  vertebrale 
non  avvi  faccia  articolai'e,  bensì  avvi  nella  laminella  suddetta,  che 
s'  articola  con  una  costa  rudimentale,  lunga  circa  2  centimetri.  Questa 
vertebra  differisce  dall'  ultima  dorsale  per  il  maggior  sviluppo  del  corpo, 
dei  tubercoli  mammillari  e  dell'  estremità  del  processo  spinoso,  il  quale, 
oltre  essere  ingrossato  notevolmente ,  è  alquanto  più  orizzontale  del 
processo  spinoso  superiore.  Oltre  di  ciò  i  due  processi  trasversi  sono 
molto  più  stretti  che  nella  12.''  dorsale. 

Le  cinque  vertebre  lombari  non  hanno  di  particolare  che  una 
ampiezza  maggiore  del  solito  nelle  superfici  articolari  ,  e  la  presenza 
di  vegetazioni  ossee  ai  margini  delle  stesse  superfìcie.  L'  ultima  verte- 
bra possiede  inoltre  i  processi  trasversi  manifestamente  più  grossi  de- 
gli altri  con  le  estremità  bifide,  e  forma  un  angolo  di  110°  colla  prima 
sacrale.  Il  sacro  in  conformità  con  tutte  le  altre  vertebre  è  molto  grosso 
senza  essere  cresciuto  proporzionatamente  in  lunghezza  ;  presenta  la 
concavità  più  arcuata  dell'  ordinario  e  la  convessità  molto  aspra  ;  il 
coccige  invece  ha  le  vertebre  molto  ridotte  e  più  specialmente  la  prima. 
Ben  conformato  ed  ampio  è  il  torace,  poiché  il  corpo  dell'  11."^  verte- 
bra dorsale  è  distante  dall'  apofìsi  xifoide  21  centimetri,  e  dalla  metà 
dell'  8.""  costa  di  un  lato  alla  metà  della  costa  opposta  avvi  la  distanza 
di  31  centimetri.  La  porzione  posteriore  delle  coste  è  grossa,  roton- 
deggiante con  linee  oblique  rialzate  ;  la  porzione  laterale  è  invece 
piana  come  al  solito,  ma  molto  larga  e  robusta,  di  fatti  detta  porzione 
nelle  coste  7.''',  8.'^  e  9^  raggiunge  la  larghezza  di  2  centimetri  ;  fìnal- 
mente  la  porzione  cartilaginea  è  ossificata  fino  alla  10.''  costa.  Lo  sterno 
ha  la  lunghezza  di  24  centimetri,  cioè  incirca  5  centimetri  più  del- 
l' ordinario  ed  è  grosso  proporzionatamente  alle  coste  ;  oltre  di  ciò 
offre  il  manubrio  saldato  col  corpo. 

Parimente  proporzionate  al  torace  son  le  clavicole  e  le  scapole.  E 
rispetto  a  queste  ultime  la  lunghezza  del  margine  spinale  è  di  17  centime- 
tri; quella  del  margine  superiore  di  9,  ed  aggiungendo  l'apofisi  coracoìd® 
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diventa  di  12  ^i  ;  la  lunghezza  infine  della  spina  scapolare  insieme 
all'  estremità  dell'  aci'omion  è  di  18  centimetri.  Questa  spina  è  gran- 
demente sviluppata  ed  in  parte  rovesciata  in  basso  ,  ed  il  margine 
ascellare  nella  sua  parte  inferiore  s'  allunga  in  forma  di  lamina  per 
13  millimetri. 

Le  ossa  degli  arti  superiori  non  offrono  così  esuberante  sviluppo 
come  le  ossa  del  torace  :  infatti  gli  omeri  sono  appena  più  grossi  (cir- 
conferenza 8  centimetri)  e  non  più  lunghi  del  solito;  presentano  di 
particolare  la  doccia  di  torsione  molto  ampia,  ed  il  terzo  inferiore  al- 
quanto incurvato,  coi  margini  molto  aspri  ;  la  qual  ultima  cosa  si  os- 
serva ancora  nell'  epitroclea  e  nella  cavità  coronoide.  Anche  le  ossa 
dell'  antibraccio  sono  leggermente  più  grosse  e  non  più  lunghe  del 
normale.  L'  ulna  per  altro  ha  1'  apofisi  coronoide  con  una  sporgenza 
anteriore  che  ne  aumenta  la  superficie  articolare,  e  1'  olecrano  mostrasi 
grosso  ed  aspro  esternamente  ;  invece  il  terzo  inferiore  dell'  ulna  vicino 
al  capitello  presenta  un  restringimento  a  guisa  di  colletto,  ed  il  capi- 
tello s' articola  alquanto  più  in  alto  col  radio.  Quest'  ultimo  poi  offre 
la  tuberosità  bicipitale  concava  ed  aspra  in  luogo  d'  essere  convessa 
ed  abbastanza  liscia.  Le  ossa  della  mano  non  hanno  di  notevole  che 
il  loro  volume  accresciuto  ed  i  margini  delle  due  prime  falangi  rial- 
zati dal  lato  palmare. 

La  pelvi  è  ben  conformata  ;  le  ossa  ne  sono  ingrossate  colle  solite 
asprezze,  specialmente  nei  luoghi  ove  s'  inseriscono  i  muscoli  ;  nondi- 
meno mantengono  la  proporzione  con  le  vertebre  e  le  coste.  L'altezza 
della  pelvi  misura  23  centimetri  e  la  larghezza  30  (1).  Il  diametro 
antero-posteriore  è  di  97  millimetri  ed  il  trasverso  di  132.  Il  piano 
dello  stretto  superiore  ha  1'  inclinazione  soltanto  di  32  gradi  (2),  onde 
riesce  mo\io  inferiore  alla  media  ammessa  da  Naegeìe  (60°). 

I  fernori  si  mostrano  molto  lunghi  e  grossi,  difatti  nel  terzo  medio 
hanno  una  circonferenza  di  105  millimetri,  mentre  suol  essere  di  85. 
La  forma  non  offre  alcuna  anomalia,  eccetto  le  solite  asprezze.  L'  an- 
golo del  collo  colla  diafisi  però  non  ha  che  120",  cioè  5  gradi  meno 
della  media  (125'^ —  130'^).  Parimente  grosse  sono  le  ossa  della  gamba 
e  dei  piede  :  p.  es.  la    tibia   ha   una  circonferenza  nel   terzo  medio  di 


(1)  L'altezza  massima  della  pelvi  si  trae  dairestremità  d'un  ischio  ai  punto 
opposto  più  lontano  della  cresta  iliaca  corrispondente.  La  larghtz/.a  invece 
dal  punto  più  lontano  d'una  cresta  iliaca  all'altro  opposto.  Il  rapporto  fra 
queste  due  linee  secondo  Topinavd  {  L'  Anihropol.  pag-.  67,  1877)  è  di  28,77 
per  lOO  in  più  nella  larghezza;  nel  nostro  caso  invece  la  larghezza  eccede- 
rebbe il  30,43. 

(2)  Il  g-rado  d'  inclinazione  di  questo  piano  viene  valutato  misurando  l'an- 
golo c'ae  risulta  dall'  incontro  d'  una  linea  orizzontale  che  parte  dall'  orlo 
superia-e  della  sint'si  del  pube  e  va  alla  faccia  anteriore  del  sacro  con  una 
linea  eie  dal  pube  va  al  promontorio  del  sacro. 
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95  millimetri  in  luogo  di  80;  ma  né  la  tibia,  né  il  piede  si    mostrano 
allo  sguardo  più  lunghi  del  solito. 

Avendo  compiuta  la  descrizione  dello  scheletro  ,  ora  forniremo  le 
misure  del  medesimo  e  le  porremo  di  fronte  a  quelle  dei  Bolognesi, 
servendoci  per  la  testa  degli  studi  del  prof.  Calori  e  per  il  resto  del 
corpo  dello  ricerche  del  nos  ro  Assistente  dott.  Peli.  I  termini  poi  delle 
misure  del  teschio  li  abbiamo  tolti  dal  Broca  (1)  e  quelli  del  tronco  e 
delle  membra  dal  Sappey  e  da  altri. 


SCHELETOMETRIA 


Statura. 


Bottajo  Bolognesi 

1770  mill.     1709  mill. 


Teschio 

Altezza  della  testa,  (dal  piano  del  bregma  al  piano 

della  punta  del  mento,  compresi  i  denti)    .     250     „         228      „ 

Peso  della  testa  (  compresa  la  mandibola  infe- 
riore)   932  gram.    917   mas. 


Cranio 

Capacità   in    cent.   cub.    (  con    pallina ,   o  arena 

secca) 1600  e.  e 

Altezza  del  cranio  (dal  piano  del  bregma  alla  li- 
nea sopraorbitale)    .     .     .     , 

/  A  Antero-posteriore    massimo    (  dal    punto 
più   rilevante    della  glabella   a    quello 
più  sporgente    dell'  occipite)  .... 
B  Trasversale    massimo  (la    più  grande  li- 
nea trasversale  orizzontale  del  cranio) 
C  Frontale  minimo  (distanza  minima  delle 
due  creste  temporali  del  frontale)  .     . 
D  Basilo-hregmatico    (  dal  punto  medio  del 
margine    anteriore  del   foro   occipitale, 

hasion,  al  bregma) 142 

E  Linea  naso-basilare  (dalla  radice  del  naso 

al  basion) 108 


1560  e.  e. 


80  mill.        80  mill. 


186 


142 


102 


i80 


146 


1S3 


(l)  Broca  Paul.  Instrudions  craniologiques,  etc.  Paris  1875. 
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Bottajo    Bolognesi 


a'faUco    -=2  ^    ....     76,34     81,11 
verticale  =  ^-^    ....     76,34     73,88 


Bottajo  Bolognesi 


g  J 


I  F  Frontale  totale    (dalla    radice    del    naso 

al  bregma) 140  mill.        — 

G  Parietale  (dal  bregma  al  lambda) ...     135     „  — 

H  Occipitale  (  dal  lambda  al  punto  medio 
del  margine  posteriore  del  foro  occi- 
pitale, ojnsthion) 115     „  — 

I  Occij) ito- frontale  (la  somma  delle  tre  cur- 
ve predette) 390     „         366      „ 

L  Sopra-auricolare  (trasversale  massima, 
da  un  orecchio  all'  altro  passando  pel 
bregma) 335     „         328      „ 

1  Post-auricolare   (la  parte    della    curva 
orizzontale    posta   al    didietro    dei  fori  , 
auricolari) 225     .,         264      „ 

2  Pre-aìiricolare  (la  parte  di  detta  curva 
posta  al  davanti  dei  fori  auricolari)    .     325     „         262      „ 

M  Orizzontale  totale  (circonferenza  del  pia- 
no che  passa  sulla  linea  sopra-orbitale 
e  sul  punto  più  sporgente  dell'occipite)     550     „         526      „ 
a  Lunghezza  del  foro  occipitale    (  dal  basìon  al- 
l' opisthion  ) 35     „  — 

b  Larghezza  del  foro  occipitale 29     „  — 

Indice  —  i^  . 82,85 

a 

Angolo  sfenoidale 126°  — 

Angolo  del  Daubenton —  1°  — 

Faccia 

P  Altezza    totale    (  dalla    linea    sopraorbitale    al 

mento,  compresi  i  denti) 170  mill.     129m.  (1) 

a  Faccia  superiore  (  dalla  linea  sopraorbitale  al 

margine  alveolare  ) 106     „  78   „ 

Lunghezza  del  mascellare  superiore  (  dall'  apice 
del  processo  ascendente  al  margine  alveo- 
lare )  88     „  66  „ 

(1)  Misure  medie  di  uomini  adulti  bolojxnesi. 
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Bottajo  Bolognesi 

N  Biorhitale  esterno  (  la  maggior  distanza 
fra  i  margini  esterni  delle  apofisi  or- 
bitarie )    123  min.     102  mill. 

^    I  0  Bi zigomatico  (la  maggior  distanza  fra  le 

due  arcate  zigomatiche) 127     „         112„ 

Bolognesi 

Indice  facciale  =  i^     .     .     83,46     69,64  (1) 

."i    i  Q  Larghezza 48     „  38    „ 

J    \  R  Altezza 36     „  32    „ 

Indice  orbitale  —  .     .     .     75,00     85,41 

§    (  Linea  NS  (naso-spinosa) 70     „  — 

.    S  Linea  nn  (larghezza  nasale,  la  maggior  di- 
(^    \  stanza  fra  le  pinne  nasali)     ....       26     „  — 

Indice  nasale  =     ,^^ 37,14 

NS  ' 

Angolo  facciale 83" 

b  Faccia  inferiore  (dal  margine  alveolare  infe- 
riore al  mento) 39  mill. 

Diametro  hicondiloideo  (dall'  estremità  di  un  con- 
dilo all'  altro) 152     „ 

Diametro  dall'  uno  all'altro  angolo 123     „ 

Lunghezza  della  branca  (dall'  angolo  al  margine 

superiore  del  condilo) 85     „ 

Larghezza  della  branca  (  dal   margine   anteriore 

al  posterioi'e  di  una  branca) 36     „  — 

Curva  mandibolare  (  da  un  angolo  all'  altro  pas- 
sando pel  mento) 250     „         194  (2) 

Angolo  mandibolare 130°  — 


(1)  A  questa  e  ad  altre  misure  analoprhe  abbiamo  ag-g-iunto  12  millimetri, 
equivalenti  alla  distanza  fra  la  radice  del  npso  e  la  linea  sopraorbitale,  per- 
chè il  prof.  Calori  considera  nel!'  altezza  della  faccia  solo  la  distanza  fra  il 
mento  e  la  radice  del  naso.  (Calori.  Memorie  dell'  Istituto  di  Bologna.  Ser.  2.^ 
Tom.  VII,  pag.  205,  1868.  —  Ser.  3.^  Tom.  II,  pag.  463) 

(2)  In  questa  misur:i  abbiamo  agg-iunto  14  millimetri  alla  media  del  pro- 
fessore Calori,  desumendoli  dal  confronto  di  molte  mandibole:  tale  aggiunta 
deriva  dall'avere  il  prof.  Calori  calcolata  la  distanza,  e  non  la  curva,  fra  i 
due  angoli  della  mandibola  e  il  mento. 
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Tronco  ed  Arti 

Bottajo  Bolognesi 

Altezza  della  colonna  vertebrale  (  dal  piano  del- 
l'atlante al  piano  del  coccige) 750  mill.      730  mill. 

Lunghezza  del  tronco  (dalla  7.^  vertebra  cervi- 
cale al  piano  della  tuberosità  degli  ischi)   .     670     „         679    „ 

Idem  (  dalla  linea  biacromiale  alla  linea  bis- 
ischiatica)    630     „  — 

Diametro   biacromiale   (distanza   fra   il  margine 

esterno  dei  due  acromion) 340     „         306    „ 

Circonferenza  massima  del  torace 980     „  — 

Distanza  fra  il  corpo  delVlf'  vertebra  dorsale  e 

e  V  (ipofisi  xifoide 210„  — 

Lunghezza  del  margine  sjnnale  delle  scapole  .     .     170     „  — 

^    /  verticale  della  penultima  ve?'tebra  lombare   .       20     „  — 

§    <  trasversale  „  „  „         .       60     „  — 

g    '  antero-posteriore     „  „  „          .       40     „  — 

Distanza  fra  le  due  spine  iliache  anteriori  su- 
periori         260     „         290      „ 

Altezza  della  pelvi  (dall'  estremità  di  un  ischio  al 
punto  opposto  più  lontano  della  ci'esta  ilia- 
ca corrispondente) 230     „  — 

Larghezza  della  pelvi  (i    due   punti    più  lontani 

delle  creste  iliache) 300     „ 

Inclinazione  dello  stretto  superiore  (angolo  risul- 
tante dall'  incontro  di  una  linea  che  dal 
promontorio  del  sacro  va  al  pube  con  una 
linea  orizzontale  che  dal  margine  superiore 
della  sinfisi-pubica  va  alla  faccia  anteriore 
del  sacro) 32°  60° 

Lunghezza  dell'arto  superiore  (dalla  sommità  del- 
l' omero  all'  estremità  del  dito  medio)     .     .     745  mill.     772   mill. 

Lunghezza  dell'  omero  (dalla  sommità  dell'  omero 

all'  articolazione  del  cubito  ) 320     „         325    „ 

Circonferenza  dell'  omero  al  terzo  medio     ...       80     „  — 

del  radio  {daWa  linea  articolare  del  cubito 

alla  radice  del  carpo) 325     „         245    ^ 

della  mano    (dall'articolazione   brachio-car- 

pea  all'  estremità  del  dito  medio)    .     .     190     „         202    „ 
dell'arto  inferiore  (dal  piano  superiore  del 

tq    I  troncatore  in  terra) 900     „         882    „ 

del  femore  (  dal   gran  troncatere  alla  linea 

articolare  del  ginocchio) 450     „         416    „ 


s?i 


Bottajo 

Bolognesi 

105  mill. 

85  mill, 

120" 

125° 

290  mill. 

— 

380     „ 

399  (1) 

95     „ 

80    „ 
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Circonferenza  del  femore  al  terzo  medio     .     .     . 

AìKjolo  del  femore  (risultante  dall'  incontro  del- 
l'asse del  collo  con  quello  della  diatisi).     . 

Circonferenza  del  ginocchio  (sulla  rotula)  .     .     . 

LxngJiezza  della  tibia  (dalla  linea  articolare  del, 
ginocchio  all'  articolazione  del  piede).     .     . 

Circonferenza  della  tibia  nel  terzo  medio   .     .     . 

Ltmghezza   del  piede  (dal  piano    posteriore   del 

calcagno  all'  estremità  del  dito  grosso)   .     .     230     „         252    „ 

Altezza  del  piede  (dal  piano  articolare  del  piede 

in  terra) "70     „  67    „ 

Altrove,  mediante  numerosi  raffronti ,  abbiamo  rilevato  il  valore 
delle  singole  misure  (Vedi  Mem.  dell'  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna. 
Ser.  3.^  Tom.  X  ,  pag.  63  ;  1879  ed  Annali  universali  di  Medicina. 
Voi.  CCXLVII.  Milano  1879);  qui  riporteremo  solo  i  risultati  dei 
confronti  fatti.  Lo  scheletro  del  Bottajo  (alto  1,770)  ha  il  teschio 
tanto  assolutamente",  quanto  relativamente  alla  statura,  assai  lungo  ; 
lo  che  non  viene  già  prodotto  dalla  straordinaria  altezza  del  cranio  (il 
quale  invece  è  alquanto  piccolo  rispetto  all'  altezza  dello  scheletro  ), 
ma  dall'  esuberante  lunghezza  della  faccia,  a  cui  concorre  per  //^  la 
mandibola  superiore  e  per  y^^  V  inferiore.  La  mandibola  superiore  è 
assai  ristretta  rispetto  all'  altezza,  e  la  mandibola  inferiore,  sebbene 
concorra  soltanto  per  ^^  alla  lunghezza  della  faccia,  è  tuttavolta 
più  sproporzionata  della  prima  avendo  le  branche  alquanto  larghe 
e  molto  lunghe,  in  guisa  che  sporge  notevolmente  dal  piano  fron- 
tale e  concorre  ad  aumentare  la  grandezza  del  volto.  A  tale  ingran- 
dimento poi  possiamo  applicare  il  nome  di  prosopoectasia  già  intro- 
dotto dal  Verga. 

La  colonna  vertebrale  è  alquanto  più  lunga  della  media ,  ma  ri- 
spetto alla  statura  è  invece  più  corta  d'  un  centimetro  :  il  qual  fatto 
è  di  grande  importanza,  contenendo  essa  una  vertebra  dorsale  sopran- 
numeraria. Gli  arti  superiori  sono  assolutamente  brevi,  alla  qual  cosa 
contribuiscono  maggiormente  l' antibraccio  e  la  mano  di  quello  che 
il  braccio.  Gli  arti  inferiori  per  contrario  sono  più  lunghi  della  media 
in  causa  dell'  esagerata  lunghezza  dei  femori,  dovechè  le  tibie  sono 
più  corte  ;  ad  onta  però  della  straordinaria  lunghezza  dei  primi,  1'  in- 
tero  membro   è   proporzionato  alla  statura.  Se  poi  riduciamo  a  sommi 


(1)  Questa  cifra  non  può  servire  a  confronti  nel  presente  caso,   risultando 
da  misure  prese  dalla  metà  della  rotula  all'estremità  del  malleolo  interno. 
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capi  tutte  queste  anomalie,  esse  si  compendiano  in  tre  principali  :  spro- 
poi-zione  nella  lunghezza  delle  ossa  degli  arti,  prosopoectasia,  e  13  ver- 
tebre dorsali. 


Oss.  2.  —  Romiti  Guglielmo,  prof,  a  Siena  e  poscia  a  Pisa.  Osser- 
vazione Inedita  puhhìiixtta  da  Taruffi  nella  sua  Memoria  sulla  Macroso- 
mia.  Annali  universali  di  Medicina.  Voi.  CCXLVII.  Milano  1879,  oss.  2.^ 
pag.  369.  (Sunto). 

Scheletro  sanese.  —  Fino  ai  tempi  di  Mascagni  esisteva  uno 
scheletro  gigantesco  nel  Museo  anatomico  di  Siena,  senza  che  sia  ri- 
masta memoria,  né  scritta ,  né  tradizionale  ,  della  patria  e  del  tempo 
nel  quale  morì  1'  uomo  cui  apparteneva  lo  scheletro  ;  e  neppure  del- 
l' anatomico  che  ebbe  la  cura  di  conservare  le  ossa.  Noi  però  non  du- 
bitiamo che  quest'  uomo  fosse  toscano,  perché  di  sì  fatti  scheletri  ne 
sono  pure  conservati  a  Firenze  ed  a  Livorno,  e  poi  dalle  recenti  sta- 
tistiche sulla  Leva  fatte  dal  General  Torre  risulta  che  Lucca,  Arezzo, 
Firenze  continuano  a  fornire  uomini  di  statura  straordinaria. 

Desiderando  di  possedere  le  misure  più  importanti  dello  scheletro 
Sanese  pregammo  il  professore  d'Anatomìa  Guglielmo  Romiti  di  fornirci 
questi  dati,  ed  egli  gentilmente  si  prestò  a  quest'  ufficio  e  ci  inviò  le 
seguenti  misure  : 

SCHELETOMETRIA 

Sanese  Bolognesi 

Statura 1850  mill.     1709  mill. 

Teschio 

Altezza  della   testa    (  dal    piano    del    bregma    al 

piano    della   punta   del    mento,    compresi  i 

denti) 217     „  212    „ 

Peso  della  testa • 955  gr.  — 

Cranio 

Capacità    in   cent.    cub.   (con    pallina ,    o  arena 

secca) 1720  1560 

Altezza  del  cranio   (  dal    piano    del  bregma  alla 

linea  sopraorbitale) 73  mill.       — 
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Sanese  Bolognesi 

/  A  Antero-posteriore  massimo  (dal  punto  più 

rilevante  della    glabella  a    quello    più 

sporgente  dell'  occipite) 190  mill.     180   mill. 

B  Trasversale  massimo  (la    più   grande   li- 
nea trasversale  orizzontale  del  cranio)     158     „  146    „ 
C  Frontale  miniìiio  (distanza  minima   delle 

due  creste  temporali  del  frontale)  .     .     108     „  — 

1)  Basilo-bregniatico  (dal    punto  medio   del 

margine  anteriore  del    foro    occipitale, 

basion,  al  bregma) 146     „  133    „ 

E  Linea  naso-basilare  (dalla  radice  del  naso 

al  basion) 106     „  — 

Indice  cefalico   zi:  — - —     .     .     .     83,15     81,11 

A. 

„      verticale  =  ^^     .     .     .     76,84     73,88 
A 

F  Frontale  totale  (dalla  radice  del  naso  al 

bregma) 126     „  — 

G  Parietale  (dal  bregma  al  lambda).     .     .     130     „  — 

H  Occipitale  (dal  lambda  al  punto  medio 
del  margine  posteriore  del  foro  occipi- 
tale, opisthion  ) 128     „  — 

I  Occipito-frontale  (la  somma  delle  tre  curve 

predette) 384     „         366  mill. 

L  Sopra-auricolare  (trasversale  massima  da 
/  un    orecchio    all'  altro    passando     pel 

bregma) 335     „         328    „ 

1  Post-auricolare  (  la  parte  della  ciirva 
orizzontale  posta  al  didietro  dei  fori 
auricolari 240     „         264    „ 

2  Pre-auricolare  (la  parte  di  detta  curva 
posta  al  davanti  dei  fori  auricolari)     .     300     „         262    „ 

M  Orizzontale  totale  (circonferenza  del  piano 
che  passa  sulla  linea  sopra  orbitale  sul 
punto  più  sporgente  dell'  occipite  )  .     .     540     „         526    „ 
a  Lunghezza  del  foro  occipitale  (dal    basion    al- 
l' opisthion  ) 38     „  — 

b  Larghezza  del  foro  occipitale 29     „  — 

7    7-  lOOb  ^^  ^, 

Indice  „  „  .    76,31 

a 

Angolo  sfenoidale 156°  — 

Angolo  del  Dauhenton —  — 


O 


GAP.    II.    MACEOSOMIA  97 

Faccia 

Sanese  Bolognesi 

P  Altezza    totale  (  dalla   linea    sopra-orbitale    al 

mento,  compresi  i  denti) 144  mill.     12!)  mill. 

a  Faccia  superiore  (dalla  linea  sopra-orbitale  al 

margine  alveolare) 92     „  78    „ 

Lunghezza  del  mascellare  superiore  (  dall'apice 
del  processo  ascendente  al  margine  alveo- 
lare)   68     „  — 

/  N  Biorhitale  esterno  (  la  maggior    distanza 

S    I  fra  i  margini  esterni   delle   apofisi    or- 

1    ]  bitarie) 117     „  102  mill. 

g    j  0  Bizigomatico  (la  maggior  distanza  fra  le 

\  arcate) 142     „  112    „ 

Bolognesi 

Indice  facciale   —   ^^       .     .     .    67,60     69,64 

0 

.-i    i  Q  Larghezza 45     „  38    „ 

^    \  R  Altezza 34     „  32    „ 

Lidice  orbitale   zz:  — — —       .     .     .    75,55     85,41 

g    /  Linea  NS  (naso-spinosa) 55     „  — 

^    I         „     nn  (larghezza  nasale,  la  maggior  di- 

^    f  stanza  fra  le  pinne  nasali)     .     .       23     „  — 

TI-  1  100  nn  ^1  oi 

Ina  ice  nasale  =:    —  .     .     .     .       41,81 

i\  o 

Angolo  facciale 70°  ST 

b  Faccia  inferiore  (dal  margine  alveolare  infe- 
riore al  mento) 34  mill.       27    mill. 

Diametro  hicondiloideo  (dall'  estremità  di  un  con- 
dilo all'altro) 128     „  — 

Diametro  dall'  uno  all'altro  angolo 112     „  99    „ 

Lunghezza  della  branca  (  dall'  angolo  al  margine 

superiore  del  condilo) '^0     „  66    „ 

Larghezza  della  branca  {à&\   margine    anteriore 

al  posteriore  di  una  branca  ) 38     „  — 

Curva  mandibolare  (da  un  angolo  all'  altro  pas- 
sando pel  mento) 202     „  194    mill. 

Angolo  mandibolare 96° 
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Tronco  ed   Arti 

Sanese  Bolognesi 

Altezza  della  colonna  vertebrale  (  dal  piano  del- 
l'atlante  al  piano  del  coccige) 700  mill.        — 

Lunghezza  del  tronco  (dalla   7.^   vertebra   cervi- 

vicalo  al  piano  della  tuberosità  dogli  ischi)     G90     „  G79  mill. 

Idem  (dalla  linea  biacromiale  alla  linea  bis- 
ischiatica)    635     „  — 

Diametro  biacromiale   (distanza    fra   il   margine 

esterno  dei  due  acromion  ) 380     „         306    mill. 

Circonferenza  massima  del  torace 850     „  — 

Distanza  fra  il  corpo   dell'  ll.'^   vertebra    dorsale 

e  Vapofisi  xifoide 132     „  — 

Lunyliezza  del  margine  spinale  delle  scapole  .     .     190     „  — 

Larghezza  massima  delle  coste 22     „  — 

S    /  verticale  della  penultima  vertebra  lombare   .       32     „  — 

I    <  trasversale  „  „  „  .       50     „  — 

g    \  antero-posteriore  „  „  „  .       86     „  — 

Distanza  fra  le  due  spine  iliache  anteriori  su- 
periori     280     „         290  mill. 

Altezza  della  pelvi  (dalla  estremità  di  un  ischio 
al  punto  opposto  più  lontano  della  cresta 
iliaca  corrispondente  ) 230     „  — 

Larghezza  della  pelvi  (  i    due    punti    più   lontani 

delle  creste  iliache) 285     „  — 

Liclijiazione  dello  stretto  superiore  (angolo  risul- 
tante dall'  incontro  della  linea  sacro-pubica 
con  una  linea  orizzontale  dal  margine  su- 
periore della  sinfisi  pubica  alla  faccia  ante- 
riore del  sacro  ) 58°  — 

Lunghezza  dell'  arto  superiore  (dalla  .sommità  del- 
l' omero  all'  estremità  del  dito  medio)     .     .     808  mill.      772  mill. 

Lunghezza  dell'  omero  (dalla  sommità  dell'omero 

alla  articolazione  del  cubito) 352     „         325    „ 

Circonferenza  dell'  omero  al  terzo  medio     ...       74     „  — 

del  radio  (  dalla  linea  articolare  del  cubito 

alla  radice  del  carpo  ) 256     „         245    „ 

e    \  della  mano  (dall'articolazione  brachio-carpea 

all'  estremità  del  dito  medio) ....     200     ,,  202    „ 

dell'arto  inferiore  (  dal  piano  superiore  del 

1^    ]  troncatore  in  terra) 944     „         882    „ 

del  femore  (  dal    gran  trocantere  alla  linea 

articolare  del  ginocchio) 468     „         416    „ 
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Sanese  Bolognesi 

Circonferenza  del  femore  al  terzo  medio     ...       90  mill.        — 

Angolo  del  femore  (risultante  dall'incontro  del- 
l' asse  del  collo  con  quello  della  diafisi).     .     133"  — 

Circonferenza  del  ginocchio  (sulla  rotula)  .     .     .     260  mill.        — 

Lunghezza  della  tibia  (dalla  linea  articolare  del 

ginocchio  all'articolazione  del  piede).     .     .     402     „         399    mill. 

Circonferenza  della  tibia  al  terzo  medio     ...       90     „  — 

Lunghezza  del  piede   (  dal    piano   posteriore    del 

calcagno  all'  estremità  del  dito  grosso  )  .     .     252     „         252   mill. 

Altezza  del  piede  (dal  piano  articolare  del  piede 

in  terra) 74     „  67    „ 

Riassumendo  i  risultati  ottenuti  dall'  esame  comparativo  del  pre- 
sente scheletro  concluderemo  che  la  testa  è  rispetto  alla  statura  al- 
quanto corta,  lo  che  deriva  dalla  brevità  del  cranio  e  non  dalla  mi- 
sura della  faccia  ,  la  quale  è  anzi  assolutamente  e  relativamente  più 
lunga  della  media,  particolarmente  nella  sua  parte  superiore.  Il  cranio 
poi  indipendentemente  dalla  sua  brevità  è  più  grande  tabto  assoluta- 
mente quanto  relativamente  a  quello  dei  bolognesi,  come  lo  dimostra 
la  sua  capacità.  La  colonna  vertebrale  è  solo  più  corta  rispetto  al- 
l' altezza  dello  scheletro,  lo  che  si  verifica  ancora  nel  tronco  e  negli 
arti  superiori,  nei  quali  la  brevità  relativa  è  prodotta  dal  radio  e  mag- 
giormente dalla  mano,  dove  che  l' omero  può  dirsi  proporzionato  alla 
statura.  Grli  arti  inferiori  invece  sono,  tanto  assolutamente  quanto  re- 
lativamente, più  lunghi  della  media,  lo  che  è  prodotto  dallo  sviluppo 
straordinario  del  femore  ed  alcun  poco  da  quello  del  piede,  mentre  la 
tibia  è  relativamente  più  corta. 


Oss.  3  —  Taruffi  C.  Annali  univ.  3Iem.  cit.  Oss.  3.'',  pag.  380. 

Scheletro  livornese  —  Paolo  Moretti  nacque  nella  provincia  di 
Carrara,  precisamente  in  un  paese  chiamato  Malacosta,  ove  esercitava 
la  professione  di  mugnaio  insieme  alla  sua  famiglia.  Ma  avendo  rag- 
giunto una  statura  straordinaria,  cioè  di  2,100  mill.,  notevolmente 
superiore  a  quella  dei  genitori  e  dei  fratelli  (  l),  la  quale  pure  era  molto 
grande,  fu  sedotto  e  scritturato  da  un  dimostratore  ambulante  di  Ga- 
binetti come  oggetto  d'  esposizione,  e  fu  condotto  a  Livorno.  Quivi 
però,  sia  per  il  genere  opposto  di  vita  che  esso    fu   obbligato  d'  adot- 


(1)  Corre  notizia  che  il  fratello  minore,  il  quale  nel  1878  aveva  16  anni 
mostrasse  fin  d'  allora  la  tendenza  a  diventare  g-igantesco  come  il  fratello 
estinto. 
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taro,  sia  per  il  luogo  umido  in  cui  dormiva  ,  fu  preso  da  pneumonite 
e  trasportato  all'  Ospedale,  ove  morì  ai  29  dicembre  187B  iiell'  età  di 
22  anni.  I  medici  riconoscendo  in  questo  individuo  non  solo  una  sta- 
tura straordinaria,  ma  una  conformazione  di  cranio  insolita  che  si 
collegava  colla  poca  intelligenza  manifestata  dall'uomo  stesso,  chiesero 
ed  ottennero  dalla  ])rovvida  amministrazione  che  il  cadavere  fosse 
inviato  a  Pisa  por  la  j)reparazione  dello  scheletro,  e  questo  poi  fosse 
ricondotto  all'  Ospedale. 

Lo  scheletro  è  alto  2,050  mill. ,  quindi  5  cent,  meno  che  nella 
vita  ;  ma  questa  differenza  è  superiore  di  2  cent,  a  quanto  si  osserva 
ordinariamente,  lo  che  forse  è  dovuto  al  modo  particolare  con  cui  fu 
montato  il  preparato;  poiché  in  luogo  di  lasciare  uno  spazio  vuoto  nel 
posto  dei  dischi  intervertebrali  e  preoccuparsi  esclusivamente  dell'  esatto 
rapporto  delle  superfìcie  articolari,  fu  riempito  lo  spazio  con  dischi  di 
sughero  ricoperti  di  pelle  gialla.  Ora  è  probabile  che  alcuni  di  questi 
essendo  leggermente  più  sottili  del  necessario  abbiano  dato  luogo  alla 
differenza  indicata,  come  può  argomentarsi  osservando  in  qualche  luogo 
le  apofisi  particolari  allontanate. 

Il  teschio  relativamente  allo  scheletro  apparisce  molto  piccolo  e 
ristretto  nella  volta,  lo  che  è  dovuto  principalmente  al  cranio  essen- 
dovi la  fronte  stretta,  straordinariamente  bassa  e  dolcemente  ascen- 
dente dall'  avanti  all'indietro,  e  lasciando  una  leggiera  depressione  tosto 
sopra  alla  glabella.  Quest'  ultima  poi  sporge  anteriormeate  descri- 
vendo un  arco  dal  basso  all'alto,  di  cui  la  superfìcie  sporgente  giunge 
pressoché  a  toccare  un  piano  ideale,  che  discenda  verticalmente  ra- 
sente l' estremità  inferiore  delle  ossa  nasali.  Tale  disposizione  pare 
come  il  risultato  d'  una  pressione  sul  frontale,  la  quale  abbia  esercitata 
la  sua  maggiore  azione  fra  il  terzo  medio  e  l'anteriore,  in  guisa  che 
ivi  il  frontale  non  potendo  risalire  si  è  spinto  in  avanti  rendendo  mag- 
giormente infossata  la  radice  del  naso  ed  il  canto  interno  delle 
orbite.  (La  figura  fu  data  nella  Memoria  suddetta). 

Le  suture  dentate  del  cranio  si  mantengono  aperte  e  tanto  la 
fronto-parietale  quanto  la  lambdoidea  verso  le  loro  estremità  sono 
grandemente  complicate.  Le  linee  curve  che  circosci'ivono  le  fosse 
temporali  sporgono  dalla  superfìcie  e  risalgono  in  alto  più  del  solito, 
in  guisa  che  il  punto  più  elevato  dista  dal  foro  uditivo  110  mill,  e 
dalla  sutura  sagittale  40.  Oltre  di  ciò  la  porzione  frontale  di  questa 
linea  non  si  continua  colla  parietale,  ma  questa  rimane  più  alta  del- 
l' altra  30  mill.  nel  punto  in  cui  si  sarebbero  dovute  incontrare. 

Il  cranio  è  appianato  posteriormente  e  non  offre  di  notevole  che 
la  grande  sporgenza  della  protuberanza  occipitale  esterna  e  della  li- 
nea semicircolare  superiore,  oltre  la  non  comune  grossezza  dei  con- 
dili occipitali.  Ma  ciò  che  attira  maggiormente  l' attenzione  è  la  dif- 
ferenza di  piano  tra  il  foro    occipitale    e   la   superfìcie    inferiore    dello 
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sfenoide;  difatto  la  distanza  perpendicolare  fra  il  piano  suddetto  e  la 
sutura  sfeno-basilare  è  di  25  milL,  per  cui  la  porzione  basilare  del- 
l' occipite  si  mostra  più  obliqua  del  solito.  Tale  abbassamento  del  foro 
occipitale  compensa  alquanto  la  gran  depressione  del  frontale.  Lo 
sfenoide  poi  presenta  la  sella  turcica  ingrandita  ed  alqiianto  defor- 
mata. Del  rimanente  il  cranio  non  offre  verun  carattere  patologico,  non 
trovandosi  in  alcun  punto  né  osteofiti,  ne  ingrossamenti ,  ne  rarefa- 
zioni, ne  punti  vascolari  dilatati. 

Non  avvi  alcun  dubbio  che  in  questo  cranio  due  cose  emergano 
più  delle  altre;  la  sua  piccolezza  e  la  sua  forma.  In  quanto  alla  prima 
vedremo  fra  poco  che  essa  è  dimostrata  dalla  capacità  del  medesimo, 
poiché  questa  non  oltrepassa  1,430  cent,  cub.,  e  tale  misura  non  solo 
è  inferiore  a  quanto  richiede  la  statura  del  livornese ,  ma  ben  anche 
alla  media  dei  bolognesi  e  dei  parigini  nella  quantità  di  130  cent.  cub. 
Rispetto  alla  forma,  la  vista  basta  da  sola  per  far  riconoscere  1'  alto 
grado  di  dolicocefalia;  se  poi  si  ricerca  il  rapporto  fra  i  due  diametri 
orizzontali  s'ottiene  l'indice  cefalico  di  73,96,  il  quale  é  inferiore  alla 
media  dei  bolognesi  di  7,15.  Ma  ciò  che  rende  più  straordinario  questo 
cranio  si  é  che  alla  dolicocefalia  in  alto  grado  s'  aggiunge  una  forte 
inclinazione  del  frontale,  una  sporgenza  molto  notevole  della  glabella 
e  delle  arcate  sopraccigliari  (1);  caratteri  tutti  che  fanno  somigliare  il 
nostro  cranio  alla  razza  preistorica,  chiamata  da  Quatrefages  di  Can- 
statt;  e  secondo  questo  autore  (2),  il  nostro  cranio  sarebbe  un  esempio 
d'  atavismo  al  tipo  etnico. 

Guardando  alla  faccia .  essa  non  sembra  molto  piccola  rispetto 
alla  statura,  sembra  invece  abbastanza  grande  risguardo  al  cranio. 
Essa  presenta  un  leggier  grado  di  prognatismo  nella  regione  alveolare 
dei  mascellari  superiori,  i  quali  poi  sono,  alquanto  larghi;  del  resto 
(fatta  eccezione  della  gobba  sporgente  nel  frontale)  né  i  mascellari 
superiori,  né  la  mandibola  inferiore  offrono  alcun  che  di  notevole.  I 
denti  sono  in  numero  completo,  bene  sviluppati  e  sani,  eccetto  l' ultimo 
molare  del  mascellare  superiore  destro  che  ha  appena  oltrepasssata 
la  superficie  alveolare. 

La  colonna  vertebrale  ha  le  curve  meno  sporgenti  dell'ordinario, 
il  che  forse  dipende  dal  modo    già  accennato    con   cui    fu   montata.    I 


(1)  Per  analogia  con  altri  crani  da  noi  posseduti  siamo  inclinati  ad  attri- 
buire la  sporg-enza  della  glabella  e  la  relativa  depressione  della  radice  del 
naso  a  dilatazione  dei  seni  frontali.  Quest'  opinione  fu  già  in  qualche  guisa 
sostenuta  da  Biolauo  [Comment.  de  ossibus  Paris  1614,  pag.  468),  quando  diceva 
che  i  seni  frontali  si  trovano  in  chi  ha  il  naso  depresso  :  ma  cosi  esi)refsa  fu 
naturalmente  combattuta  da  Hygrmoro  e  da  Albino.  [Accadem.  Am/of.  Libro  I, 
cap.  XI,  Leidae  17541. 

(2)  De  (Quatrefages.  L'espèce  kumaine.  Paris  1877,  pag.  231. 
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corpi  ilcllo  vortobre  offrono  un  ingrossamento  manifesto,  o  proporzio- 
nato allo  sinpiole  regioni,  eccetto  che  le  due  vertebre  cervicali  sono 
relativamente  più  grosse  delle  altre.  La  gabbia  toracica  è  molto  an- 
gusta rispetto  alla  statura,  senza  però  che  vi  sia  alcuna   deformità. 

Tutte  le  coste  hanno  conservata  la  loro  porzione  cartilaginea;  lo 
sterno  è  distinto  in  cinque  porzioni  non  per  anche  fra  loro  ossificate, 
delle  quali  l' inferiore  o  xifoide  è  completamente  cartilaginea. 

Le  clavicole  sono  molto  lunghe,  ognuna  delle  quali  misurando  in  li- 
nea retta,  fra  un  estremo  e  l'altro  175  mill.,  e  seguendo  le  curve,  200 
mill.  Le  altre  parti  costituenti  i  membri  toracici  non  offrono  all'occhio 
alcuna  cosa  importante,  tranne  il  difetto  di  saldamente  osseo  fra  l'apofisi 
dell'angolo  inferiore  e  la  diafisi  della  scapola;  fra  la  testa  ed  il  corpo 
dell'  omero  e  fra  le  epifisi  carpiane  del  radio  e  dell'  ulna  ed  i  rispet- 
tivi corpi.  Nelle  mani  si  notano  le  falangi  più  lunghe  del  solito  rispetto 
alle  ossa  del  carpo  e  del  metacarpo. 

Singolare  è  la  disposizione  della  pelvi:  le  creste  degli  ilei  sono 
molto  divaricate  fra  loro  e  le  epifisi  marginali  non  ancora  congiunte 
mediante  sostanza  ossea.  Lo  stretto  superiore  è  cordiforme,  col  suo  piano 
straordinariamente  inclinato,  in  guisa  che  il  margine  superiore  del 
pube  è  allo  stesso  livello  coli' estremità  cocclgea,  e  non  con  l'estremità 
del  sacro,  come  dice  Sappey.  E  fra  il  piano  dello  stretto  superiore  ed 
il  livello  del  pube  risulta  un  angolo  di  70.°,  cioè  maggiore  di  10  gradi 
a  quanto  ha  stabilito  Naegele  per  l'angolo  della  donna  e  che  già  i 
fratelli  Weber  consideravano  eguale  a  quello  dell'uomo  (1). 

Grli  arti  inferiori  non  sono  perpendicolari,  in  causa  del  ravvicina- 
namento  dei  ginocchi  fra  loro  (ginocchio  valgo)  e  dell'  arcuazione  in- 
terna delle  diafisi  della  tibia  e  del  perone ,  ciò  che  indica  che  nel- 
l' infanzia  queste  ossa  ei'ano  molli  più  del  dovere  ,  probabilmente  per 
un  primo  grado  di  rachite,  ma  il  più  notevole  si  è  che  queste  stesse 
ossa  hanno  già  1'  epifisi  ossificate,  dove  che  il  saldamento  osseo  nel- 
1'  estremità  dell'  antibraccio  non  è  per  anche  accaduto.  Il  piede  sem- 
bra proporzionato  nelle  sue  parti  e  ad  un  tempo   molto   grande. 

SCHBLETOMETRIA 

Statura  dello  scheletro 2050   mill. 

„       del  vivente 2100     „ 

Teschio 

Altezza  della  testa  (dal   piano  del  bregma  al  piano  della 

punta  del  mento,  compresi  i  denti) 203     „ 

Peso  della  testa 845  gram. 


(1)  Sappey.  Tratte   d'  Anat.    Tom.   I,  pag.  384,  avendo  misurate   sei  pelvi 
maschili  ha  trovato  la  media  di  54°. 
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Cranio 

Capacità    in    centim.  cub.  (  ottenuta    con    avena    rli  mare 

secca) 1430  e.  e. 

Altezza  del  cranio  (dal  piano  del  bregma  alla    linea    so- 

praorbitale) , 63    mill, 

'  A  Antero-posterio  remass ìììio  (dal  punto  più  sporgente 
della  glabella  a  quello  più  sporgente  dell'  occi- 
pite)          ,     .     .       192     „ 

B   Trasversale  massimo  (la  più  grande  linea  trasver- 
sale orizzontale  del  cranio) 142     „ 

C  Frontale  mimmo  (distanza  minima  delle  due  cre- 
ste temporali  del  frontale  ) 104     „ 

I)  Basilo-bregmatico  (  dal  punto  medio  del    margine 

anteriore  del  foro  occipitale,  basion,  al  bregma)       140     „ 

E  Linea    naso-basilare    (  dalla    radice     del    naso    al 

basion) 104     „ 

Indice  cefalico  zz  — —        73,96 

A. 

„      verfirale   zz   ^^        72,92 

F  Frontale  totale  (dalla  radice  del  naso  al  bregma).       130     „ 

Gr  Parietale  (dal  bregma  al  lambda) 133     „ 

H  Occipitale  (dal  lambda  al  punto   medio    del    mar- 
gine posteriore  del  foro  occipitale,  opisthion  ).     .       117     „ 
I  Occipito- frontale  (la  somma  delle   tre   curve    pre- 
dette)   380     „ 

L  Sopra-auricolare  (trasversa)  massima  (da  un  orec- 
I    /  chio  all'  altro  passando  pel  bregma)     ....       320     „ 

1  Post-anricolare    (la    parte    della  curva  orizzon- 
tale posta  al  didietro  dei  fori  auricolari) .     .     .       260     „ 

2  Pre-auricolare  (la  parte    di    detta   curva   posta 
al  davanti  dei  fori  auricolari  ) 300     „ 

M  Orizzontale    totale    (  circonferenza    del   piano  che 
passa  sulla  linea  sopraorbitale  e  sul    punto  più 

\  sporgente  dell'  occipite) 560     „ 

a  Lunghezza  del  foro  occipitale  (dal  basion  all'opisthion).         41     „ 
b  Larghezza  del  foro  occipitale 30     „ 

Indice  „         zz   .     .     .       73,17 

a 

Angolo  sfenoidale 130" 

„      del  Daitbenton H-  8° 


O 
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Faccia 

P  Altezza  totale  (dalla  linea  sopva-or})italo  al  mento,  com- 
presi i  denti) 140  mill. 

a  Faccia,  superiore  (dalla  linea  sopra-orbitale  al  margine 

alveolare) ^^     n 

Lumjhezza  del  mascellare  superiore  (dall'apice  del  processo 

ascendente  al  margine  alveolare) ^7     „ 

N  Biorhitale  esterno  (la  maggior  distanza  fra  i  mar- 
gini esterni  dello  apofìsi  orbitarie) 1 1 6     „ 

.§    )  0  Biziyomatico  (la  maggior  distanza  fra  lo  duo  ar- 

"^    \  cate  zigomatiche) 124     „ 

Indice  facciale  zzz  68,54 

•■^    (  Q  Larghezza 36     „ 

(5    \  R  Altezza 34     „ 

Indice  facciale  zz  04,44 

•^    i  Linea  NS  (naso-spinosa) 51      „ 

^.    ì       „       un  (larghezza  nasale,  cioè  la  maggior  distanza 

,^"  '  fra  le  pinne  nasali  ) 27     „ 

Indice  nasale   zz:    — ttt^— 5^2,94 

NS 

Angolo  facciale 81" 

b  Faccia    inferiore   (  dal    margine    alveolare    inferiore   al 

mento  ) •     • 33  mill. 

Diametro  hicondiloideo  (dall'  estremità  di  un  condilo  al- 
l'altro)     130     „ 

Diametro  dall'uno  all'altro  angolo 110     „ 

Lunghezza  della  hranca  (dall'  angolo  al  margine  superiore 

del  condilo) 74     „ 

Larghezza  della  hranca,  (  dal  margine  anteriore  al  poste- 
riore di  una  branca  ) 32     „ 

Curva  mandibolare  (da  un  angolo  all'  altro  passando  pel 

mento) 210     „ 

Angolo  mandibolare 125° 

Tronco  ed   Arti 

Altezza  della  colonna  vertebrale  (dal  piano  dell'atlante  al 

piano  del  coccige) 830   mill. 

Lunghezza,  del  tronco  (dalla  7.'"^  vertebra  cervicale  al  piano 

-    della  tuberosità  dogli  ischi  ) 770     „ 

Idem  (dalla  linea  biacromiale  alla  linea  bisischiatica) .     .         — 
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Diametro  hiacromiaìe  (distanza  fra  il  margine  estorno  dei 

due  acromion  ) 390  mill. 

Circonferenza  massima,  del  torace 920     „ 

Distanza  fra  il  corpo  dell'  Uj^   vertebra    dorsale  e   V  apo- 

fisi  xifoide 150     „ 

Lunghezza  del  margine  sjnnale  delle  scapole 190     „ 

„  massima  delle  coste  colla  cartilagine  (S.'^)    .     .       430     „ 

Diametro  verticale  della  penultima  vertebra  lombare     .     .         30     „ 
„        trasversale  „  .     .         61     „ 

„        antero-posterioì'e  „  .     .         46     „ 

Distanza  fra  le  due  spine  anteriori-superiori  della  pelvi.       310     „ 

Altezza  della  pelvi  (dall'  estremità  di  un   ischio    al  punto 

opposto  più  lontano  della  eresta  iliaca  corrispondente)       290     „ 

Larghezza  della  pelvi  (i  due  punti  più  lontani  delle  creste 

iliache) 330     „ 

Inclinazione  dello  stretto  superiore  (angolo  risultante  dal- 
l' incontro  della  linea  sacro-pubica  (promontorio)  con 
una  linea  orizzontale  del  margine  superiore  della 
sinfisi  pubica  alla  faccia  anteriore  del  sacro  )  .     .     .  •  70° 

Lunghezza,  dell'  arto  superiore  (dalla  sommità  dell'omero  al- 
l' estremità  del  dito  medio) 925  mill. 

Lunghezza  dell'  omero  (dalla  sommità  dell'  omero  all'  arti- 
colazione del  cubito) 430     „ 

Circonferenza  dell'omero  al  ferzo  medio 78     „ 

Lunghezza  del  radio  (dalla  linea  articolare  del  cubito  alla 

radice  del  carpo) 273     „ 

„  della  mano  (dalla  articolazione  brachio-carpea 

all'  estremità  del  dito  medio) 222     „ 

„  dell'arto   inferiore    (dal   piano    superiore    del 

troncatere  in  teri'a  ) 1080     „ 

„           del  femore  (dal  gran  trocantere  alla  linea  ar- 
ticolare del  ginocchio) 530     „ 

Circonferenza  del  femore  al  terzo  medio 100     „ 

Angolo  del  femore  (risultante  dall'  incontro  dell'  asse   del 

collo  con  quello  della  diafisi  ) 145" 

Circonferenza,  del  ginocchio  (sulla  rotula) 320  mill. 

Lunghezza  della  tibia  (dalla  linea  articolare  del  ginocchio 

all'  articolazione  del  piede  ) 470     „ 

Circonferenza  della  tibia  al  terzo  medio 110     „ 

Lunghezza  del  jjiede    (dal   piano    posteriore    del  calcagno 

all'estremità  del  dito  grosso)      ........       305     „ 

Altezza  del  piede  (dal  piano  articolare  del  piede  in  terra).         80     „ 
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Riassumendo  i  corollarj  ottenuti  dai  confronti  già  fatti ,  risulta 
che  la  testa  è  corta  rispetto  alla  statura  specialmente  per  la  brevità 
del  cranio,  il  quale  è  anche  piccolo  paragonato  a  quelli  ordinari,  come 
risulta  confrontando  la  capacità  ;  mentre  la  faccia  è  leggiermente 
piccola  soltanto  rispetto  alla  statura.  Anche  la  colonna  vertebrale  ed 
il  tronco  sono  alquanto  piccoli  in  relazione  alla  lunghezza  dello  sche- 
letro. 

Gli  arti  superiori  poi  possono  dirsi  proporzionati  alla  statura,  al 
quale  risultato  non  concorrono  proporzionatamente  le  singole  parti, 
poiché  mentre  1'  omero  è  cresciuto  in  lunghezza  il  radio  e  la  mano 
sono  diminuiti  relativamente  d'  altrettanto.  Gli  arti  inferiori  invece 
hanno  ecceduto  tanto  assolutamente ,  quanto  relativamente,  lo  che  è 
dovuto  al  femore  ed  al  piede  ;  la  tibia  invece  è  divenuta  relativamente 
più  corta.  Siccome  poi  1'  accrescimento  degli  arti  inferiori  è  stato  pro- 
porzionatamente molto  maggiore  di  quello  avvenuto  nei  superiori,  cosi 
si  è  alterato  il  l'apporto  fra  questi  membri  in  guisa  che  gli  arti  supe- 
riori sono  diminuiti  del  4  per  100. 


Oss.  4.  —  Regalia  Ettore,  assistente  al  Museo  Antropologico  di 
Firenze.  Lettera  del  medesimo  diretta  a  C.  Taruffi.  Vedi  Annali  univ. 
Mem.   cit.  Voi.  CCXLVII.  Oss.  4,  pag.  431.  (Sunto). 

Scheletro  fiorentino  del  Museo  Antropologico.  —  Intorno  a 
questo  scheletro  è  rimasta  tradizione  all'  Ospedale  che  sia  stato  rica- 
vato da  un  uomo  nato  in  una  borgata  presso  Firenze  chiamata  Ca- 
stello e  morto  sul  principio  del  presente  secolo  in  S.  Maria  Nuova 
neir  età  incirca  di  40  anni  per  malattia  sifilitica  e  che  questo  uomo 
fosse  chiamato  per  ironia  il  bimbo  di  Castello.  Lo  scheletro  poi  fu 
modellato  in  cera  dal  celebre  artista  Clemente  Susini  sotto  la  direzione 
del  prof.  Filippo  Uccelli  nell'anno  1806,  come  risulta  dal  cartello  ap- 
plicato al  modello  stesso. 

Dello  scheletro  nel  Museo  d'  Antropologia  non  sono  conservate  se 
non  le  seguenti  ossa:  il  teschio,  18  vertebre  (1),  6  coste  (le  due 
prime  e  la  dodicesima),  la  pelvi,  i  tre  segmenti  degli  arti  inferiori.  Negli 


(1)  Le  vertebre  cervicali  superstiti  sono  la  3.'^  4.^  6'^,  1.^  ;  le  dorsali  sono 
la  1.^,  2^  3.^  4.*  7.^  8.*  9.*^  10.^,  11.*  ;  cinque  sono  le  lombari,  le  quali  sono 
unite  con  fil  di  ferro,  ma  si  può  dubitare  che  la  penultima  sia  ben  collocata, 
perchè  offre  una  distanza  fra  le  apotisi  articolari  inferiori  molto  più  stretta 
che  la  distanza  fra  le  apofisi  superiori,  difatti  la  differenza  è  da  30  a  44  mill. 
circa.  Tutte  le  vertebre  poi  sono  assai  mutilate  e  parecchie  ricoperte  di  carta 
pecora,  separate  con  dischi  di  sughero  che  le  spostano. 
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arti  superiori  mancano  le  mani.  Sicché  per  ricavare  alcune  misure  è 
d'  uopo  prevalersi  del  modello  in  cera. 

Esaminando  il  teschio  si  trovano  chiuse  le  suture  sfeno-occipitale, 
e  sagittale,  mentre  tutte  le  altre  sono  aperte.  La  mandibola  inferiore 
è  molto  voluminosa.  La  formola  dentale  è  normale  ;  mancano  però  per 
caduta  gli  incisivi,  i  canini,  più  i  due  premolari  inferiori  dal  lato  de- 
stro. I  denti  superstiti  sono  più  grandi  dell'  ordinario,  immuni  da  carie, 
e  leggiermente  consumati  ;  nel  1.°  molare  inferiore  sinistro  il  logora- 
mento è  obbliquo  internamente.  Nell^  tibia  e  nella  fibula  sinistra,  pre- 
cisamente nel  loro  terzo  inferiore  si  nota  un  leggier  ingrossamento , 
con  solchi,  ed  ampi  fori  vascolari. 

Il  modello  in  cera  è  stato  fatto  nell'  attitudine  d'  un  uomo  che  si 
regge  sopra  una  sola  gamba,  1'  altra  essendo  piegata.  L'  arto  superiore 
destro  pende  lungo  il  fianco  con  leggiera  flessione  ;  1'  altro  braccio  è 
sollevato  e  piegato.  Da  questo  modello  sono  state  tratte  le  misure 
seguenti  : 

Statura  (nell'  attitudine  suddetta  del  modello)    ....  2,088  mill. 

Id.  calcolata  (1) 2,138  „ 

Diametro  hlacromiale 0,470  „ 

CArcoìiferenza  niassiìiia  del  torace  (a  livello  dell'  estremità 

inferiore  dell'appendice  xifoide) 1,150  „ 

Distanza  fra  il  corpo  dell'  llj^  vertebra  dorsale  e  l'apofisi 

xifoide  (a  mezza  altezza  dell'  una  e  dell'altra)     .     .  0,166  „ 

Diametri  trasversi  viassimi  del  torace    in    corrispoìidenza 

alla  11."  ed  alla  0.'  costa 0,350  „ 

Larghezza  massima  della,  costa  (la  7.^  dal  lato  destro)    .  0,023  ,, 

Diametro  verticale  della  permUima  vertebra  lombare     .     .  0,032  „ 

„         trasversale  (sul  mezzo) 0,058  „ 

Lunghezza  della  mano  (dall'articolazione  radio  carpea  al- 
l' estremità  del  dito  medio) 0,257  „ 

Lunghezza  dell'arto  inferiore  (dal  piano  superiore  del  tro- 
cantere in  terra) 1,080  „ 

Distanza  fra  i  due  punti  estremi  dei  gran  troncateri  .     .  0,437  „ 


(1)  Questa  statura  calcolata  è  ottenuta  dal  dott.  Regalia  cercando  da  prima 
la  differenza  fra  la  proprie  statura  in  posizione  perpendicolare  e  la  propria 
statura  nella  stessa  posizione  del  modello  in  cera,  poscia  con  tale  differenza 
compie  le  seguenti  operazioni  : 

>Statura  Statura  Statura 

verticale  piegata  del  modello 

172.15  1(38.10  Differenza  4,05:    ^^^  =  415  ^??f  =  501 

4,05  415 

2,088  ■+■  0,050  =  2,138 
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Circonferenza  dei  (/inocchio  (sulla  rotula) 0,328  mill. 

Lunghezza  del  piede    (dal    piano    i)osteri()ro  dol  calcagno 

all'  estvomità  dol  dito  grosso) 0,303     „ 


Testa 


Altezza  del  teschio  (  dal  piano  del  bregma  al  piano  della 

punta  dol  mento,  compresi  i  denti) 227  mill. 

Peso  del  teschio  (colla  mandibola  inferiore) 1,130  gram. 

Altezza  del  cranio  (dal  piano  del  bregma  alla   linea    so- 

praorbitale) ^^C^  mill- 

Capacità  (con  pallina) 154,300  e.  e. 

A  Antero-posteriore  massimo  (dal  punto  più  sporgente 
della  glabella  al  punto  più  sporgente  dell'oc- 
cipite)          210   mill. 

B  Trasversale  massimo  (  la  più  grande  linea  tras- 
versale del  cranio) 157     „ 

C  Frontale  minimo  (distanza  minima  delle  due  cre- 
ste temporali  del  frontale) Ili     „ 

D  Basilo-hregmatico  (  dal  punto  medio   del    margine 

anteriore  del  foro  occipitale,  basion,  al  bregma)        153     „ 
E  Linea  naso-basilare  (dalla  radice  del  naso  al  ba- 
sion)              119     ?5 

Indice  cefalico  zz  — — - 74,76 


o 


=   1^ 72,88 

F  Frontale  totale  (dalla  radice  del  naso  al  bregma).        138 

Gr  Parietale  (dal  bregma  al  lambda) 143 

H  Occipitale  (dal  lambda  al  punto   medio    del   mar- 
gine posteriore  del  foro  occipitale,  opisthion)  .        139 
I  Occipito-frontale  (  la  somma   delle  tre  curve    pre- 
dette)          420 

L  Sopra-auricolare  (da  un  orecchio  all'  altro  pas- 
sando per  il  bregma) 338 

1  Post-auricale  (la  parte  della   curva    orizzontale 
posta  al  didietro  dei  fori  auricolari)    ....        275 

2  Pre-auricolare  (la  parte  di  detta  curva  posta  al 
davanti  dei  fori  auricolari) 309 

M  Orizzontale  totale  (  circonferenza  del  piano  che 
passa  sulla  linea  sopra  orbitale  e  sul  punto  più 
sporgente  dell'occipite) >     •     •        ^^^ 
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a  Lì(ii(/hezza  del  foro  occlpitide  (dal  basion  all'  opisthion).  39  mill. 

b  Larghezza 32     „ 

I     T  lOOb  DO  nr 

Indice  ,,  ,,  0;i,0o 

a 

Angolo  sfenoidale 132'^,5 

Angolo  del  Daubenton 10'^,5 

Faccia 

P  Altezza  totale  (dalla  linea  sopva-orbitale  al  mento,  com- 
presi i  denti) 1<)1  mill. 

a  Faccia  superiore  (dalla  linea  sopra-orbitale  al  margine 

alveolare) 98     „ 

b  Lunghezza  del  mascellare  superiore  (dalla  sommità  del- 
l' apofisi  ascendente  al  margine  alveolare  )  .     .     .     .  8"     n 
e  Biorhitale  esterno  (la  maggiore  distanza  fra  i  mar- 
gini esterni  delle  apofisi  orbitarie) 127,5     „ 

i    )  d  Bizigomatico  (la    maggior    distanza    fra  le  arcate 

^    (  zigomatiche  ) 164     „ 

Indice  facciale  n;    62,19 

e 

-&    / 

;;g    I  e  Larghezza 47     „ 

O    j  f  Altezza 33  5  „ 

Indtce  orbitale   ■=.   71,28 

e 

§    (  Linea  NS  (naso-spinosa) 5'i'     i? 

„       nn  (larghezza  nasale,  la  maggior  distanza  fra 

le  pinne  nasali) -^1     jj 

7    7-             7    _     100  nn  ..  „Q 

Indice  nasale  zz      — ^^^.         54,39 

NS 

Angolo  facciale  (ofrio-spinale,  Broca) 68" 

g  Faccia    inferiore   (  dal   mai'gine    alveolare   inferiore    al 

mento) 44,5  mill. 

Peso  della  mandibola  inferiore 211  grani. 

Diametro  bicondiloideo  (  dall'  estremità  di  un  condilo  al- 
l' altro) 148  mill. 

Diametro  dall'  uno  all'altro  angolo 122     „ 

Lungliezza  della  branca  (dall'  angolo  al  margine  superiore 

del  condilo)       .    ' 87     „ 

Larghezza  della  branca  (dal  margine  anteriore  al  poste- 
riore di  una  branca) "13  5  „ 

Curva  mandibolare  (da  un  angolo  all'  altro  passando  per 

il  mento).     . 240     „ 

Angolo  inaìidibolare 115*^ 


110  OUDINK    I.    TEKATA-PANT030MA 


Tronco  ed  Arti 


Lunghezza  del  margine  spinale  della  scapola 174  mill. 

Larghezza  massima  delle  coste 24     „ 

Distanza  fra  le  due  creste  iliache  anteriori  superiori  .     .        300     „ 
Larghezza  massima  della  pelvi  (i   due  punti    esterni    più 

lontani  dalle  creste  iliache) 390     ,, 

Altezza  della  pelei  (dalla  estremità  di  un  ischio  al  punto 
opposto  più  lontano  della  cresta  iliaca  corrispon- 
dente ).     .     .     • 291     „ 

Lunghezza  delV  omero 402     „ 

Circonferenza  dell'  omero  al  terzo  medio 93     „ 

Lunghezza  del  radio  (dalla  linea  articolare  del  cubito  alla 

radice  del  carpo) 285     „ 

Lunghezza  dell'  arto    inferiore    (  dal    piano    superiore    del 

troncatore  in  terra) 1,083     „ 

Lunghezza  del  femore  (dal  gran  troncatore  alla  linea  ar- 
ticolare del  ginocchio) 550     „ 

Lunghezza  del  femore  (massima  assoluta) 584     „ 

Circonferenza  del  femore  al  terzo  medio 1,135     „ 

Angolo  del  femore    (dall'incontro  dell'asse  del  collo   con 

quello  della  diafisi) 134° 

Lunghezza  della  tibia  (dalla  linea  articolare  del  ginocchio 

all'  articolazione  del  piede  ) 452  mill. 

Circonferenza  della  tibia  al  terzo  medio 195  ?  „ 

Lunghezza  del  piede  (  dal  piano   posteriore    del    calcagno 

all'  estremità  del  dito  grosso) —     „ 

Altezza  del  piede  (dal  piano  articolare  del  piede  in  terra).  81     „ 

Facendo  i  debiti  ragguagli  si  rileva  che  il  teschio  è  più  alto  della 
media,  non  già  per  lo  sviluppo  maggiore  del  cranio,  ma  bensì  per 
quello  della  faccia,  la  quale  è  anche  lunga  rispetto  alla  statura,  men- 
tre il  cranio  è  più  corto ,  e  presenta  il  fenomeno  notevole  d' avere 
una  capacità  inferiore  della  media. 

L'arto  toracico  è  notevolmente  più  lungo  del  solito,  lo  che  è  do- 
vuto principalmente  all'  omero  ;  tuttavia  1'  intero  membro  è  relati- 
vamente corto ,  ed  a  ciò  concorre  più  il  radio  dell'  omero ,  mentre 
la  mano  presenta  il  fatto  singolare  d'  essere  più  lunga  anche  relati- 
vamente, la  qual  cosa,  come  abbiamo  avvertito,  non  ha  un  valore  as- 
soluto, la  misura  essendo  stata  presa  dal  modello  in  cera. 

Lo  stesso  fenomeno  si  verifica  ancora  nell'  arto  infei'iore ,  l'essere 
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cioè  straordinariamente  lungo  rispetto  alla  media,  in  seguito  al  pre- 
ponderante sviluppo  del  femore,  mentre  è  alquanto  breve  risguardo 
alla  statura  ;  e  questa  brevità  relativa  è  dovuta  esclusivamente  alla 
tibia,  poiché  tanto  il  femore  quanto  il  piede  si  mantengono  spropor- 
zionati. 


Oss.  5.  —  Taruffi  C.  Annali  univ.  Mem.  cìt.  Oss.  5,  pag.  441  (Sunto). 

Scheletro  del  Museo  anatomico  dì  Torino.  —  Il  dott.  Bertinattì 
nel  1837  (1),  raccontava  che  un  contadino  piemontese,  morto  appena 
giunto  WV  età  di  19  anni,  aveva  già  l'altezza  di  2,160  mill.  ed  ag- 
giungeva che  nel  cadavere  era  stata  trovata  congestione  cerebrale, 
sottigliezza  delle  pareti  cardiache  e  diminuito  il  calibro  delle  arterie. 
Ma  taceva  sulla  conservazione  dello  scheletro  e  sulle  condizioni  fisiche 
dei  parenti.  Nel  1876  il  prof.  Giacomini  (2),  per  incidenza,  diceva  di 
avere  nel  proprio  Museo  anatomico  lo  scheletro  d'  un  giovane  d'  anni 
18,  alto  2,100  mill.,  e  forniva  alcune  misure  della  testa.  Noi  poscia 
imparammo  che  il  Museo  non  possedeva  alcuna  notizia  né  rispetto  al- 
l' epoca  della  morte  del  contadino,  né  da  chi  fosse  fatto  lo  scheletro. 
Considerando  ora  da  una  parte  non  esservi  memoria  in  questo  secolo 
d'  un  altro  gigante  in  Piemonte  oltre  quello  ricordato  da  Bertinatti, 
dall'  altro  che  le  diiferenze  fra  i  due  autori  nell' indicare  1'  età  e  la 
statura  non  sono  tali  da  escludere  la  probabilità  che  il  Bertinatti  sia 
caduta  in  qualche  inesattezza'  (3),  opiniamo  che  in  ambidue  i  casi  si 
tratti  del  medesimo  individuo.  Noi  finalmente  nell'  agosto  1878  passando 
per  Torino  riuscimmo  mediante  la  gentile  cooperazione  del  professore 
suddetto  a  raccogliere  alcune  altre  misure  che  qui  riferiremo,  ma  non 
in  numero  sufficiente  da  fornire  una  completa  scheletometria ,  per  cui 
è  a  desiderar  una  buona  descrizione  dello  scheletro  medesimo,  tanto  più 
che  esso  offre  la  particolarità  d'  un  gran  numero  d'  epifisi  non  ancora 
congiunte    colle    diafisi    ed    in  cui  la  separazione  é  molto  notevole. 


(1)  Bertinatti  Francesco.  Notizie  d'  un  gigante.  Repertorio  delle  scienze 
fisico-mediche.  Torino  1837,  pag   348. 

(2i  Criacomini  Carlo  prof,  d'  Anatomia  a  Torino.  Una  microcefala.  Torino 
1876. 

(■i)  In  quanto  alla  differenza  di  G  centim.  nella  statura  essa  può  in  parte 
spiegarsi,  ammettendo  che  il  Bertinattì  abbia  misurato  il  gigante  compren- 
dendo i  capelli  e  le  scarpe,  come  si  suol  fare  ordinariamente,  per  cui  al)bia 
ottenuto  3  centim.  più  della  realtà.  I  tre  altri  centimetri  vanno  poi  attribuiti 
alla  differenza  in  altezza  fra  un  vivente  ed  il  proprio  scheletro. 
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Misure 

Altezza  dello  scheletro 2,100    mill. 

Cranio 

Capacità  in  centimetri  cub 1,910  e.  e. 

Diametro  anteriore-postcriore 0,200    mill, 

„  trasv(u"so-massimo 0,1G0     „ 

Indice  cefalico 80 

* 

Tronco  ed  Arti 

Tronco  (dalla  7.^  vertebra  cervicale  al  piano 

degli  ischi) 0,760  mill. 

Arti  superiori 0,955  „ 

Omero 0,410  „ 

Radio 0,310  „ 

Mano 0,235  „ 

Arti  inferiori 1,145  „ 

Femore 0,570  „ 

Tibia 0,505  „ 

Piede  (dall'  estremità  del  malleolo  in  terra)  0,070  „ 

Sebbene  queste  poche  misure  non  permettano  di  fare  i  raffronti 
necessari,  per  trarre  tutte  le  illazioni  che  interessano  alla  scienza,  tut- 
tavolta,  anche  pigliando  in  considerazion  esoltanto  le  medesime,  si  hanno 
risultati  sufficienti  per  coadiuvare  alla  nostra  tesi.  Avanti  tutto  la  ca- 
pacità del  cranio  torinese  (1910)  è  grandemente  maggiore  di  quella 
dei  bolognesi  (1,560);  con  tutto  ciò  rispetto  alla  statuta  è  alquanto 
più  piccola  :  difatto  o  immaginando  che  i  bolognesi  abbiano  la  statura 
del  torinese,  per  calcolare  quale  sarebbe  la  loro  capacità  cranica,  op- 
pure confrontando  in  ambedue  la  capacità  in  rapporto  alla  statura 
ragguagliata  a  1000,  risulta  sempre  una  piccolezza  relativa  del  cranio. 

Eguale  risultato  si  ottiene  rispetto  al  tronco  :  poiché  quello  di 
Torino  essendo  lungo  760  mill. ,  sorpassa  di  88  mill.  il  tronco  dei  bo- 
lognesi; ma  se  studiamo  in  ambedue  la  relazione  rispetto  alla  statura 
l'idotta  a  1000  allora  il  primo  presenta  una  differenza  in  meno  di  35 
millesimi,  risultato  in  armonia  con  quello  che  si  ottiene  cercando  in- 
vece quale  sarebbe  la  lunghezza  del  tronco  nei  bolognesi  se  avessero 
la  statui'a  del  torinese. 

Gli  arti  superiori  (0,955)  non  eccedono  soltanto  assolutamente  ma 
anche  relativamente,  sorpassando  la  media  di  183  mill. ,  e  rispetto  alla 
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statura  sorpassando  di  7  raill. ,  come  risulta  ancora  riducendo  la  statura 
a    1000. 

A  tale  eccedenza  rispetto  alla  media  concorrono  proporzionata- 
mente tutti  tre  i  segmenti  dell'  arto,  ma  rispetto  alla  statura  non  pi- 
gliano parte  che  1'  omero  ed  il  radio,  poiché  la  mano  è  relativamente 
più  breve  di  6  mill.  Ed  il  radio  rispetto  all'omero,  equiparato  a  100, 
è  alquanto  più  lungo  che  nei  Bolognesi. 

Gli  arti  inferiori  presentano  pur  essi  il  fatto  di  essere  lunghi  as- 
solutamente e  relativamente,  e  che  ì  tre  segmenti  concorrono  alla  mag- 
giore lunghezza  in  ambidue  i  casi.  Così  pure  il  rapporto  fra  la  tibia 
e  il  femore,  ridotto  a  103,  è  molto  diminuito. 

Per  ultimo  esaminando  il  rapporto  fra  i  membri  inferiori  ed  i  su- 
periori, ragguagliati  i  primi  a  100,  si  rinviene  che  i  secondi  stanno  in 
una  proporzione  alquanto  minore  dell'ordinario. 


Oss.  6.  —  Broca  Paolo  ,  prof,  a  Parigi.  Estratto  dei  registri  del 
Museo  d'Antropoìogia.  Vedi  Taruffi.  Mem.  cit.  Oss.  6,  pag.  445  (Sunto). 

Scheletro  del  Museo  d' Antropologia  di  Parigi.  —  Le  notizie 
intorno  a  questo  scheletro  sono  estratte  dal  Registro  del  Laboratorio, 
in  cui  si  comprendono  ancora  le  misure  principali  degli  scheletri  di 
due  giganti,  che  si  conservano  nel  Collegio  chirurgico  di  Londra.  Vedi 
oss.  7  e  8. 

„  Pierre  Joachim,  nato  a  Vignes  le  Bar,  dipartimento  della  Niè- 
vre,  entrò  nell'Ospedale  S.  Antonio  (Parigi),  il  26  luglio  1867,  nella  cura 
del  doti  Axenfeld,  per  una  peritonite  acuta  spontanea,  in  seguito  della 
quale  1'  infermo  morì  il  29  luglio  seguente.  „ 

„  Quest'  uomo  veniva  esposto  nelle  fiere  fra  una  donna  barbuta 
ed  un  idrocefalo  sotto  la  presidenza  di  Madama  Boivin,  direttrice  di 
questo  serraglio  umano.  Avanti  d'  essere  impegnato  con  questa  donna 
era  al  soldo  d'  un  Inglese,  abitante  a  Parigi,  il  quale  non  esigeva  da 
lui  altro  servizio  che  di  passeggiare  per  i  suoi  saloni  magnificamente 
gallonato.  „ 

„  Il  servente  dell'Anfiteatro  dell'  Ospedale  conosceva  da  15  anni 
il  gigante  Gioachino,  che  aveva  veduto  nelle  feste  e  divertimenti  della 
Barrière  du  Tró/ie  e  del  Sobborgo  di  S.  Antonio,  e  col  medesimo  aveva 
più  d'  una  volta  vuotate  delle  bottiglie.  Esso  1'  ha  sempre  considerato 
uno  degli  uomini  più  ignoranti  ed  incapaci  di  dedicarsi  a  qualunque 
lavoro.  „ 

„  Gioachino  aveva  una  forza  erculea  :  esso  sollevava  gli  infermieri 
a  braccia  tese.  „ 

„  Broca  fece  fare  lo  scheletro  all'Anfiteatro  di  Clamart.  „ 
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Statura  misurata  sulla  tavola  dell'  anfiteatro     .     .     .     2'",  100 
„  „  sullo  scheletro 2"\085 


Cervello 


Peso  dell'encefalo   .     . 
„     del  bulbo    .     .     . 
„     della  protuberanza 
„     del  cervelletto.     . 
,,     dei  due  emisferi  . 


Gioachino  Bolognesi 

dolicocefali  (1) 


26 


1735  grammi     1282  grammi 

^)  „         l 

25  „         ) 

175  „  134 

1526  „  1122 


1735 


1282 


„     delle  membrane  e  sierosità       72 

Gioachino 


destro  sinistro  totale 

Peso  dei  lobi  frontali     311  grammi  319  grammi  630  grammi 

„         „        occipitali    60       ,,  66         „  126       „ 

„     del  rimanente      356       ,,  342         ,,  698 


„     degli  emisferi      727 


727 


1454 


Testa 

Diametro  antero-posteriore  massimo.     .     . 

„  trasversale  massimo 

„           verticale  (dal  basion  al  bregma) 
Indice  cefalico 


207  mill. 
160      „ 
151      „ 
77,29 


Membri  superiori 


Lunghezza  della  clavicola    . 
„  dell'  omero.     .     . 

„  del  radio    .     .     . 

„  della  mano      .     . 

„  del  1"  metacarpo 


a  destra 

a  sinistra 

175  mill. 

172  mill 

418     „ 

395       „ 

312     „ 

304       „ 

220     „ 

210       „ 

54     „ 

50,5    „ 

(1)  Calori  L.  Del  cervello.  Mem.  dell'Accad.  Tom.  X,  Bologna  1870,  pag.  72- 
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Pelvi 


Distanza  fra  le  due  creste 330  mill. 

„         fra  le  due  spine 280  „ 

Diametro  antero-posteriore  dello  stretto    ....  120  „ 

„          trasverso  dello  stretto 141  „ 

„          obbliquo  dello  stretto 137  ,, 

Lunghezza  in  linea  retta  del  sacro 123  ,, 

Membri  inferiori 

a  destra  a  sinistra 

Lunghezza  del  femore 548  mill.  556  mill. 

„  della  tibia  senza  malleolo  462  „  454  „ 

„  „          col  malleolo    .  —  „  470  „ 

„           del  piede 273  „  267  „ 

„  del  1°  metatarso     ...  77  „  74  „ 

I  dati  forniti  da  questo  estratto  non  comprendono  certamente  tutti 
quelli  che  abbiamo  nelle  osservazioni  precedenti  preso  in  considera- 
zione, e  ciò  che  ci  duole  maggiormente  è  la  mancanza  delle  misure 
della  faccia,  del  tronco,  dell'  altezza  del  piede  e  più  specialmente  al- 
cune del  cranio.  Egli  è  però  vero  che  in  luogo  della  capacità  del  con- 
tinente abbiamo  il  peso  del  cervello,  il  quale  è  maggiore  di  453  grammi 
della  media  fornita  dai  bolognesi  ed  abbiamo  la  somma  dei  diametri 
(518  mill.),  che  è  maggiore  di  51  mill. ,  per  cui  il  cranio  è  assoluta- 
mente grande,  e  si  ha  una  ulteriore  prova  come  il  peso  del  cervello 
possa  essere  molto  maggiore  della  media  mentre  1'  intelligenza  è  molto 
al  disotto  dell'  ordinaria.  Ma  con  questi  dati  non  possiamo  con  pi'eci- 
sione  stabilire  la  grandezza  del  cranio  rispetto  alla  statura  e  molto 
meno  1'  altezza,  cioè  la  distanza  fra  il  piano  del  bregma  e  quello  della 
linea  sopraorbitale;  sicché  non  ci  rimangono  da  studiare  comparativa- 
mente che  gli  arti  toracici  e  solo  incompletamente  gli  arti  addominali. 

Pigliando  in  considerazione  gli  arti  superiori ,  tosto  si  rileva  un 
fatto  singolare  :  che  il  destro  è  più  lungo  del  sinistro  di  4  centimetri. 
Paragonando  poi  il  più  lungo  colla  misura  media  dei  parigini  risulta 
che  esso  eccede  di  199  mill. ,  in  causa  del  prevalente  accrescimento 
dell'  omero  sovra  le  altre  ossa  ;  tale  eccesso  però  rispetto  alla  statura 
si  riduce  a  25  mill. ,  principalmente  perchè  la  mano  non  raggiunge  la 
proporzione  voluta.  Ed  anche  in  questo  caso  si  verifica  che  il  rapporto 
fra  il  radio  e  1'  omero  è  inferiore  alla  media. 

Come  abbiamo  avvertito  non  possediamo  la  misura  dell'  altezza 
del  piede,  per  cui  non  possiamo  valutare  la  lunghezza  di  tutto  1'  arto 
inferiore  ;  possiamo  però  paragonare  la  somma  dei  due  primi  segmenti 
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ed  osservare  che  essa  supera  la  media  di  206  mill.,  e,  facendo  la  solita 
proporzione,  rilevare  che  detta  somma  eccede  di  20  niill.  quanto  lo 
stesso  Joachim  avrebbe  dovuto  avere  se  i  suoi  arti  inferiori  si  fossero 
sviluppati  in  proporzione  colla  statura. 

Esaminando  poi  partitamente  il  rapporto  tra  il  femore  e  la  tibia 
si  rileva  lo  stesso  fatto  notato  nelle  membra  toraciche  e  cioè  una  no- 
tevole differenza  nella  lunghezza  fra  le  ossa  del  lato  destro  con  quelle 
del  sinistro,  colla  differenza  però  che  in  queste  i  segmenti  fra  loro  non 
si  compensano,  in  guisa  che  il  braccio  destro  è  più  lungo  di  4  centim. 
del  sinistro,  dovecchè  i  due  segmenti  degli  arti  addominali  si  compen- 
sano esattamente  e  danno  una  somma  eguale.  Non  essendo  poi  av- 
vertito se  il  gigante  fosse  zoppo  può  supporsi  che  i  due  piedi  fossero 
egualmente  alti,  quantunque  il  destro  sia  più  lungo  del  sinistro  di  6 
mill.    e    con   tutto  ciò  più  breve  di  28  mill.  rispetto  alla  statura. 

Pigliando  per  termine  di  confronto  i  due  segmenti  del  lato  destro 
si  rileva  che  il  femore  è  più  lungo  assolutamente  di  138  mill.  e  rela- 
tivamente di  43  ;  che  la  tibia  ,  sebbene  sia  più  lunga  della  media  di 
68  mill. ,  è  più  corta  rispetto  alla  statura  di  23  mill. ,  sicché  il  rapporto 
fra  un  osso  e  1'  altro  risulta  anche  in  questo  caso  inferiore  al  co- 
mune. Il  rapporto  invece  fra  ì  due  segmenti  dell'  arto  inferiore  e 
quelli  dell'  arto  superiore  è  maggiore  di  3,37  centesimi  dal  lato  de- 
stro, e  solo  di  0,30   centesimi  dal  lato  sinistro. 


Oss.  7.  —  Idem.  Vedi  Taruffi.  Annali  univ.  di  med.  Voi.  CCXLVII. 
Meni.  eli.  Oss.  8,  pag.  451  (Sunto). 

Scheletro  (N.  5905  B)  del  Collegio  dei  Chirurghi  di  Londra. 
—  Questo  scheletro  apparteneva  ad  un  americano  di  nome  Freeman, 
a  cui  si  attribuiva  incirca  la  statura  di  6  piedi  e  5  pollici  inglesi  (1,955), 
mentre  lo  scheletro  presenta  il  fatto  singolare  di  essere  lungo  2  metri  ; 
la  qual  cosa  difficilmente  può  attribuirsi  al  modo  artificiale  di  con- 
giunzione delle  ossa,  ma  piuttosto  all'  inesatta  misura  del  vivente.  Ninna 
descrizione  possediamo  intorno  questo  scheletro  eccetto  che  le  due  tibie 
sono  defoi'mi  e  gibbose  e  che  il  perone  offre  traccio  d' osteite;  del  resto 
non  havvi  alcuna  traccia  di  rachitismo.  I  denti  sono  molto  grandi  e 
ben  conservati  e  la  mascella  inferiore  notevolmente  sviluppata. 

Testa 

Diametro  antero-posteriore 190  mill. 

.,         trasverso 144  „ 

„         verticale  (non  misurabile) —  „ 

Indice  cefalico 75,78 
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Membro  superiore 

Clavicola 173  mill. 

Omero ,     .     .     .     .  390  „ 

Radio ,     .  296  „ 

Mano 213  „ 

Pelvi 

Distanza  fra  le  due  creste  iliache 329   mill. 

„         fra  le  due  spine  iliache 267     „ 

Diametro  antero-posteriore  dello  stretto  superiore.  13,5  „ 

,,         trasversale  dello  stretto  superiore.     .     .  14,3,, 

„         obbliquo 14,9  „ 

Lunghezza  in  linea  retta  del  sacro 13     „ 

Larghezza  massima  del  sacro 14     „ 

Membro  inferiore 

Femore 580  mill. 

Tibia  col  malleolo 480     „ 

,,      senza  malleolo 470     „ 

Piede  (lunghezza) 300     „ 

La  scarsità  delle  misure,  prese  in  questo  scheletro  non  ci  permet- 
tono di  ragguagliare  se  non  le  membra,  e  principiando  dalle  toraciche, 
rileviamo  che  gli  arti  superiori  superano  in  lunghezza  la  media  di  148 
millimetri,  mentre  rispetto  alla  statura  1'  eccedenza  è  solo  di  12  mill. 
Questa  leggiera  sproporzione  poi  diventa  assai  più  notevole  nell'omero 
e  nel  radio,  poiché  il  primo  eccede  rispetto  alla  statura  di  15  mill.  ed 
il  secondo  di  16,  e  per  la  straordinaria  lunghezza  del  radio  risulta  che 
il  rapporto  fra  queste  due  ossa  confrontato  con  quello  fornito  dai  Pa- 
rigini è  superiore  di  oltre  un  centesimo.  Si  spiega  finalmente  come  la 
lunghezza  relativa  delle  due  ossa  suddette  superi  di  molto  quella  del- 
l' intero  arto  considerando  che  la  mano  è  molto  corta  rispetto  alla 
statura. 

Essendo  privi  della  misura  che  riguarda  1'  altezza  del  piede  siamo 
obbligati  di  considerare  il  membro  addominale  come  formato  di  due 
segmenti,  la  somma  dei  quali  confrontata  con  quella  fornita  dai  Pari- 
gini dà  per  risultato  che  la  prima  supera  la  seconda  di  246  mill.  Se 
poi  questa  somma  si  paragona  con  quella  che  offrirebbero  i  parigini 
se  avessero  la  statura  di  Freeman,  allora  si  rileva  che  essa  è  solo  su- 
periore di  100  mill.  Desiderando  inoltre  sapere  quale  dei  due  segmenti 
concorra  maggiormente  a  costituire  questa  sproporzione,  si  compiano  le 
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opportuno  operazioni ,  e  ne  risulterà  che  essa  è  prodotta  quasi  to- 
talmente dal  femore  ;  ciò  è  in  armonia  colla  differenza  in  —  1 5,36 
che  si  ottiene  confrontando  il  rapporto  fra  le  due  ossa  di  Freeman  col 
medesimo  rapporto  nei  parigini.  Finalmente  essendo  stata  presa  la 
misura  del  piede,  possiamo  ricavare  che  esso  eccede  in  lunghezza  tanto 
assolutamente  quanto  relativamente. 

Se  finalmente  si  cerca  in  qual  rapporto  stanno  i  due  segmenti  de- 
gli arti  inferiori  zr  a  100  rispetto  a  quelli  degli  arti  superiori,  e  si 
paragona  il  risultato  coli'  altro  che  emerge  da  un  egual  rapporto  nei 
parigini,  si  rileva  che  i  due  segmenti  degli  arti  superiori  sono  relati- 
vamente più  brevi,  e  la  sproporzione  sarebbe  tanto  maggiore  se  il  pa- 
ragone fosse  stato  compiuto  fra  gli  interi  arti,  rammentando  la  note- 
vole brevità  della  mano. 


O.S.9.  8.  —  Idem.  Vedi  Taruffi.  3Iem.  cit.  Oss.  7,  pag.  454. 

Scheletro  d'  un  irlandese  (N.  5905  A)  del  Collegio  dei  ohi- 
rurgi  di  Londra,  —  Le  notizie  intorno  a  questo  scheletro  le  dobbiamo 
parimente  alla  cortesia  del  prof.  Broca,  il  quale  le  ha  tratte  dal  cata- 
logo del  Museo  inglese. 

Un  Irlandese  chiamato  O'  Bryan  morì  a  Londra  nel  1873  (anno 
errato)  dell'  età  di  22  anni,  ed  è  rimasto  memoria  che  esso  fosse  alto 
8  piedi  e  4  pollici  inglesi  (2,538  mill.)  ;  lo  scheletro  però  non  misura 
che  metri  2,210. 

Il  cranio  si  mostra  lungo,  stretto  ed  alquanto  depresso,  colla  fronte 
stretta,  bassa  e  sfuggente  ;  la  capacità  del  medesimo  non  eccede  quella 
d'  un  europeo  di  statura  ordinaria  (lo  che  non  è  in  armonia  colle  mi- 
sure dato  più  avanti).  Le  mandibole  e  più  specialmente  l' inferiore  sono 
grandemente  sviluppate,  in  guisa  che  il  mento  è  molto  prominente 
mentre  le  ossa  molari  lo  sono  moderatamente. 

Le  altre  ossa  dello  scheletro  appariscono  proporzionate  alla  sta- 
tura, eccetto  quelle  dell'  arto  superiore  che  sono  relativamente  più  corte  ; 
l'omero  non  oltrepassando  l'ultimo  pajo  di  coste.  Il  femore  è  intera- 
mente ossificato  ;  sulla  tibia  s' osserva  ancora  un  residuo  della  linea 
epifisai'ia,  la  quale  è  molto  più  manifesta  nel  Iato  superiore  dell'omero. 

L'  epifisi  marginale  della  cresta  iliaca  non  è  ancora  saldata.  Ed 
uno  dei  denti  inferiori  della  sapienza  non  è  ancora  sortito. 

Cranio 

Diametro  antero-posteriore 214  mill. 

„  trasversale 150     „ 

„  verticale  (basilo-bregmatico) 140     „ 
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Faccia 

Distanza  dalla  radice  del  naso  al  mento 138  „ 

„            „             „               al  margine  alveolare.  79  „ 
Altezza  del  corpo  della  mascella  al  mento    (senza 

denti) 40  ,, 

Membro  superiore 

Clavicola 230  „ 

Omero 421  „ 

Radio 320  „ 

Mano 253  „ 

1."  Metatarso ^^  n 

Pelvi 

Distanza  fra  le  spine  iliache 310     „ 

„         fra  le  creste  iliache 360     „ 

Diametro  antero-posteriore '  15,5  „ 

„           trasversale 16,5  „ 

„           obliquo 17     „ 

Indice  cefalico 70,09 

Lunghezza  in  linea  retta  del  sacro 15     „ 

Larghezza  massima  del  sacro 16     „ 

Membro  inferiore 

Femore 620  „ 

Tibia  con  malleolo 540  „ 

Tibia  senza  malleolo 528  „ 

Lunghezza  del  piede 320  „ 

„          del  1."  metatarso '75  „ 

Dalle  misure  ricavate  dal  cranio  risulta  che  la  somma  dei  diame- 
tri (504  min.)  è  maggiore  di  45  mìll.  della  media  dei  parigini  (1)  ;  lo 
che  è  un  indizio  di  una  maggior  grandezza.  Siccome  però  questa  dif- 
ferenza non  è  molto  rilevante,  così  non  è  improbabile  che  la  capacità 
rispetto  alla  statura  sia  invece  insufficiente,  come  si  è  verificato  negli 
altri  casi  ;  e  ciò  è  in  armonia  con  quanto  trovasi  annanziato  nel  Ca- 
talogo. L'  indice  cefalico  poi  è  dolicocefalico  in  alto  grado. 

In  quanto  alla  lunghezza  della  faccia  non  possiamo  paragonarla 
a  quella  dei   Parigini ,   perchè  rispetto  a  questi  non  conosciamo  che  i 

(1)  Topiuard.  L'anthropologie.  Paris  1877  (2.^  édit),  pag-.  239. 


Bolognesi 

Differenza 

12 

66 

-\-  13 

24 

—     5 

27 

-t-   13 
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dati  forniti  da  Topinard,  insufficienti  allo  nostre  ricerche.  Se  però  ag- 
giungiamo 12  mill.  (equivalenti  alla  distanza  fra  la  linea  sopraorbitale 
e  la  radice  del  naso)  ai  138  mill.  attribuiti  alla  faccia  dell'  irlandese, 
allora  potremo  almeno  confrontarla  con  quella  dei  bolognesi  (129  mill.), 
e  da  questo  confronto  rilevare  che  la  prima  è  piìi  lunga  della  seconda 
di  21  mill.  Volendo  poi  verificare  quale  delle  due  parti,  se  la  faccia 
superiore  o  l'inferiore,  contribuisca  maggiormente  a  questo  risultato, 
troveremo  che  ambedue  concorrono  in  parti  uguali,  anzi  che  esse  sono 
alquanto  più  grandi  da  quanto  apparisce  dalla  somma  totale,  essendovi 
una  differenza  in  mono  nell'altezza  dei  denti. 

Irlandese 

Glabella 12  mill. 

Mascella  superiore     .     .     79 

Denti .19 

Mascella  inferiore.     .     .     40 

150  129  ■+■  21 

Rimane  però  a  sapere  se  la  faccia  è  proporzionata  alla  statura  : 
ora  compiendo  la  solita  proporzione  ,  senza  calcolare  i  denti,  risulta 
che  la  faccia  nell'  Irlandese  è  di  4  mill.  relativamente  piìi  breve.  Se 
poi  si  ripete  distintamente  la  stessa  operazione,  cioè  tanto  per  la  fac- 
cia superiore  quanto  per  1'  inferiore,  si  rileva  che  la  prima  è  di  9  mill. 
più  corta,  mentre  la  seconda  è  di  6  mill.  più  lunga. 

In  quanto  ai  niembri  toracici  troviamo  che  essi  sono  più  lunghi 
tanto  rispetto  alla  media,  quanto  risguardo  alla  statura  dell'  Irlandese, 
alla  qual  cosa  contribuisce  non  solo  1'  omero,  ma  ben  anche  il  radio  ; 
però  la  mano  relativamente  è  più  corta.  Per  tale  lunghezza  del  radio 
ne  risulta  che  il  rapporto  coli' omero  :r:  a  103  è  superiore  alla  media 
di  1,24  centesimo. 

Mancando  anche  in  questo  caso  1'  altezza  del  piede  piglieremo  sol- 
tanto in  considerazione  la  lunghezza  degli  altri  due  segmenti  tanto  co- 
mulativamente,  quanto  disgiuntamente.  Ora  dai  calcoli  fatti  risulta  che 
essi  sono  più  lunghi  della  media  di  344  mill.  e  rispetto  alla  statura 
di  98  mill. ,  alla  quale  ultima  differenza  concorre  molto  più  il  femore  ; 
in  guisa  che  cercando  il  rapporto  fra  quest'  osso  zn  a  100  si  vede  che 
è  inferiore  di  0,93  centesimi  al  rapporto  medio.  In  quanto  alla  lun- 
ghezza del  piede  essa  risulta  proporzionata  alla  statura. 

Isidoro  Geoffroy  Saint-Hllaire  racconta  che  in  detto  Museo  è  <;on- 
servato  anche  il  pene ,  il  quale  non  sorpassa  le  dimensioni  normali 
[Histoire  des  Anomaìies.  Tom.  I,  pag.  130,  Nota  1;  Bruxelles   1837). 
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Oss.  9.  —  Taruffi.  Vedi  Annali  univ.  Voi.  CCXLIX.  Mem.  cit. 
Nota  4,  pag.  62. 

Scheletro  di  donna  nel  Manicomio  di  Reggio  Emilia.  —  In  detto 
Manicomio  morì  il  9  gennaio  1879  una  Signora  di  50  anni,  per  tisi 
polmonare,  che  nel  1864  aveva  principiato  a  dar  segni  d'  allucinazione 
e  poscia  divenne  demente. 

Recatici  il  18  aprile  1879  per  osservare  lo  scheletro,  lo  trovammo 
preparato  dal  dott.  Trebbi  coi  legamenti,  e  mantenuto  in  un  bagno 
d'  arsenico  e  potemmo  rilevare  le  seguenti  particolarità  mercè  1'  aiuto 
del  medesimo  dottore  e  le  cortesi  agevolezze  procurateci  dal  Direttore 
prof.  Tamburini. 

Il  cranio  è  dolicocefalo,  alquanto  piccolo  e  basso,  con  tutte  le  su- 
ture ossificate,  sebbene  le  ossa  siano  sottili.  La  cavità  del  cranio  non 
offre  di  notevole  che  la  mancanza  dei  due  processi  clinoidei  posteriori 
dello  sfenoide,  ed  invece  sorge  in  mezzo  alla  sella  una  vegetazione 
ossea,  alta  12  mill.  con  un  gracile  peduncolo. 

La  faccia  si  mostra  ristretta,  con  rilevante  prognatismo  alveolare, 
in  guisa  che  i  denti  del  mascellar  superiore  avanzano  descrivendo  un 
piano  inclinato,  senza  però  oltrepassare  quelli  del  mascellar  inferiore, 
poiché  il  corpo  della  mandibola  inferiore  è  molto  sporgente.  La  den- 
tatura non  è  completa  mancando  alcuni  molari  nella  mascella  superiore 
e  due  incisivi  nelF  inferiore. 

Il  torace  è  lungo  e  ristretto  ai  lati  ;  le  coste  sono  gracili  e  strette. 
La  porzione  toracica  della  colonna  vertebrale  presenta  una  notevole 
arenazione  a  destra  ;  la  curva  anteriore  della  porzione  cervicale  e  lom- 
bare è  alquanto  pronunziata.  La  pelvi  è  amplissima  trasversalmente. 

Gli  arti  superiori  sono  piuttosto  gracili,  così  pure  gli  inferiori  :  ne 
gli  uni,  né  gli  altri  presentano  alcuna  deformità,  e  neppure  i  ginocchi 
sono  molto  convergenti. 

SCHELBTOMETRIA 

Statura 1,«00  mill. 

Teschio 

Altezza  della  testa  (dal  piano  del  bregma  al  piano    della 

punta  del  mento,  compresi  i  denti) 200     „ 

Peso  (iella  testa  (compresa  la  mandibola  inferiore) .     .     .  797  gram. 

„  „      (senza  la  mandibola  inferiore)    ....  693     „ 
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Cranio 

Capacità  in  ooiit.  cub.  (con  pallina,  o  arena  secca)     .     .       1,500  e.  e. 
Altezza  del  cranio  (dal   piano    del  bregma    alla  linea  so- 

praorbitale) 60  mill. 

A  AnterO'posteriore  massimo  (dal  punto  più  sporgente 
della  glabella  a  quello  più  sporgente  dell'  oc- 
cipitale)            181     „ 

B  Trasversale  massimo  (la  più  grande  linea  tra- 
sversale del  cranio) ,     .     .     .        135     „ 

C    Frontale    minimo    (  distanza     minima    delle    due 

creste  temporali  del  frontale) 100     „ 

D  Bas  ilo-bregma  fico  (  dal  pur^to  medio    del   margine 

anteriore  del  foro  occipitale,  basion,  al  bregma).        130     „ 
E  Linea  naso-basilare  (dalla  radice  del  naso  al  ba- 
\  Sion) 94     „ 

.    ..         ^7-             lOOB  _.  -o 

Indice  cefalico  zz   — -— ^=   ìì^dg 

„     verticale  in   — ~ — ::=  71,82 

A 

F  Frontale  totale  (dalla  radice  del  naso  al  bregma). 

G  Parietale  (dal  bregma  al  lambda) 

H  Occipitale  (dal  lambda  al  punto  medio    del   mar- 
gine posteriore  del  foro  occipitale,  opisthion  ).     . 
I  Occipito-frontale    (la    somma  delle  tre  curve    pre- 
dette).   

L  Sopra-auricolare  (trasversale  massima,  da  un  Grec- 
ia   '  chio  all'  altro  passando  per  il  bregma).     .     .     . 
^    ,       1  Post-auricolare  (la  parte  della  curva  orizzontale 
i  posta  al  di  dietro  dei  fori  auricolari)  .... 
2  Pre-auricolare  (la  parte  di  detta  curva  posta  al 

davanti  dei  fori  auricolari) 

M  Orizzontale    totale    (circonferenza   del    piano   che 
passa  sulla  linea  sopraorbitale  e  sul  punto    più 
;  sporgente  dell'  occipite) 520     „ 

Lunghezza  del  foro  occipitale  (dal  basion  all'opisthion)     .  35     „ 

b  Larghezza  del  foro  occipitale 35     „ 

Indice  „  „  .     .     .     zz.  87,50 

a 

Angolo  sfenoidale 137° 

Angolo  del  Daubenton -4-5  mill. 


125 

mill 

115 

125 

365 

320 

260 

260 
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Faccia 


P  Altezza  totale  (dalla  linea  sopra-orbitale  al  mento,  com- 
presi i  denti) 141     „ 

a  Faccia  superiore  (  dalla  linea  sopra-orbitale  al  mar- 
gine alveolare) 91     ?> 

LìOKjìiezza  dei  mascellare  .sv^^jer /ore  (dall' apice  del  processo 

ascendente  al  margine  alveolare) ^6     „ 

•^    /  N  Biorhitale  esterno  (la  maggior  distanza  fra  i  mar- 
gini esterni  delle  apofisì  orbitarie) 96     „ 

O  Bizigoiimfico  (la  maggior  distanza  fra  le  dne  ar- 

*^    \  cate  zigomatiche) 106     „ 

Indice  facciale  :^ =  85,84 

o 

•■§    i  Q  Larghezza 44     „ 

J    j  R  Altezza 37     „ 

Indice   orbitale  ■=.    ~— — =:=  84,09. 

^    /  Linea  NS  (naso-spinosa) ,     .     .     .     .  57     „ 

^.    )        ,,     ni/  (larghezza  nasale,  la  maggior  distanza  fra 

p§    I  le  pinne  nasali) 23     „ 

Indice   nasale  =:    — t^tt- ^^  40,35 

NS 

Angolo  facciale 65° 

b  Faccia    inferiore   (  del    margine    alveolare    inferiore   al 

mento) 33  mill. 

Diametro  bicondiloideo  (  dall'  estremità  di  un  condilo  al- 
l'altro)     115     „ 

Diametro  dall'  uno  all'  altro  angolo 95     ,, 

Lunghezza  della  branca  (dall'  angolo  al  margine  superiore 

del  condilo) 65      „ 

Larghezza  della  branca  (dal  margine  anteriore  al  poste- 
riore di  una  branca) 35     ,, 

Curva  maìidibolare  (da  un  angolo  all'  altro  passando  per 

il  mento) 205     „ 

Angolo  mandibolare 130" 

Lunghezza  della    metà    lungo    il    margine    inferiore  della 

mandibola 160  mill. 

Distanza  fra  il  piano  della  glabella  ed  il  piano  verticale 

del  margine  alveolare  superiore 20     „ 
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Tronco  ed  Arti 

Altezza  delia  colonna  vertebrale  (seguendo  le  curve)    .     .        835  mill. 

Altezza  della  colonna  vertebrale  (dal  piano  dell'atlante  al 

piano  del  coccige) 740     „ 

Lunghezza  del  tronco  (dalla  7.^  vertebra  cervicale  al  piano 

della  tuberosità  degli  ischi) fi70     „ 

Idem  (dalla  linea  biacromiale  alla  linea  bisischiatica) .     .        630     „ 

Diametro  biacromiale  (distanza  fra   il  margine  esterno  dei 

due  acromion) .        310     „ 

Circonferenza  massiìna  del  torace 695     „ 

Distanza  fra  il  corpo  dell'  11^  vertebra   dorsale  e    V  apo- 

fisi  xifoide 100     „ 

Lunghezza  del  margine  spinale  delle  scapole 170     „ 

Diametro  verticale  della  penultima  vertebra  lombare     .     .  26     „ 

„  trasversale 61     „ 

„  antero-posteriore 46     „ 

Distanza  fra  le  due  spine  iliache  anteriori-siqìeriori   .     .        270     „ 

Altezza  della  pelvi  (dall'  estremità  di  un  ischio  al  punto 
opposto  più  lontano  della  cresta  iliaca  corrispon- 
dente)  • 224     „ 

Larghezza  della  pelvi  (i  due  punti  più  lontani  delle  cre- 
ste iliache) 310     „ 

Inclinazione  dello  stretto  superiore  (angolo  risultante  dal- 
l' incontro  di  una  linea  che  dal  promontorio  del  sa- 
cro va  al  pube ,  con  una  linea  orizzontale  che  dal 
margine  superiore  della  sinfisi  pubica  va  alla  faccia 
anteriore  del  sacro) 131" 

Lunghezza  dell'  arto  superiore  (dalla  sommità  dell'  omero 

all'  estremità  del  dito  medio) 750  mill. 

Lunghezza  dell'  omero  (dalla  sommità  dell'  omero  all'  ar- 
ticolazione del  cubito) 325     „ 

Circonferenza  dell'  omero  al  terzo  medio ^5     j5 

Lunghezza  del  radio  (dalla  linea  articolare  del  cubito  alla 

radice  del  carpo) 235     „ 

„  della  mano  (dalla  articolazione  brachio-carpea 

all'  estremità  del  dito  medio) 190     ,. 

„  dell'  arto  inferiore  (  dal    piano    superiore    del 

troncatere  in  terra) 895     „ 

,,                 ,,             „             (dalla  sommità  del  capo  ar- 
ticolare in  terra) 935     „ 

„           del  femore  (dal  gran  troncatere  alla  linea  ar- 
ticolare del  ginocchio) 440     ,, 
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Circoìtferenza  del  femore  al  terzo  medio 90  mill. 

Angolo  del  femore  (risultante  dall'  incontro   dell'  asse   del 

collo  con  quello  della  diafisi) 50° 

Circonferenza  del  ginocchio  (sulla  rotulaj 280  mill. 

Lunghezza  della  tibia  (dalla  linea  articolare  del  ginocchio 

all'  articolazione  del  piede) 385     „ 

Circonferenza  della  tibia  al  terzo  medio 85     „ 

Lunghezza  del  2>i^ds   (dal    piano   posteriore    del   calcagno 

all'"  estremità  del  dito  grosso) 245     „ 

Altezza  del  j^iede  (dal  piano  articolare  del  piede  in  terra).  70     „ 


Oss.  10.  —  Bonn  Andrea.  Descriptio  Thesauri  ossimn  niorhosorum 
Hoviani  (di  Jac.  Hovius).  Amsterdam  1783,  pag.  154,  prep.  462.  (Vedi 
Taruffì.  Annali  univ.  di  med.  Voi.  CCXLIX.  Mem.  cit.  Nota  5,  pag.  67. 

Nel  Museo  di  Hovius  in  Amsterdam  havvi  lo  scheletro  di  giovane 
donna,  notevole  per  la  lunghezza  e  grossezza  delle  ossa,  per  cui  ebbe 
nel  teatro  anatomico  il  nome  di  gigante.  Le  ossa  sono  congiunte  per 
fili  di  rame  e  sembrano  preparate  per  bollitura.  Le  cartilagini  quindi 
e  i  legamenti  interposti  ai  corpi  delle  vertebre,  le  epifisi  dei  corpi  delle 
clavicole,  dello  sterno  e  delle  ossa  del  pube,  sonosi  dispersi.  Le  ci'este 
di  ambo  gli  ilei  e  le  tuberosità  degli  ischi  presentano  tuttavia  distinti 
i  punti  di  ossificazione.  Ne  ho  misurato  le  ossa  principali. 

Pollici  Millim 

Lunghezza  dello  scheletro  dalla  pianta   dei    piedi    alla 

sommità  del  capo  (piedi  di  Leida  (1)  )  Piedi  7.     .     —  2198 

Dalla  pianta  dei  piedi  al  margine  superiore  dell'  inter- 
vallo in  cui  si  aprono  le  ossa  pubiche     ....  42,3      =z  1099 
Dallo  stesso  margine  alla  sommità  del  capo    ....  42,3      =r  1099 

Larghezza  massima  dell'  osso  sacro 5         =     130 

Lunghezza  massima  dell'osso  sacro 6         i=     156 

La  vertebra  superiore  del  coccige  è  congiunta  coli'  ul- 
timo pezzo  del  sacro. 
Il  sacro  alla  parte  destra  mostra  cinque  forami. 

Circonferenza  del  corpo  dell'  ultima  vertebra  lombare  .     7         =:     182 
Altezza  della  spina  "della  terza  vertebra   lombare     .     .     \  ^/^  z=       32 


(li  L'autore  dice  :  Longitudo  sceleti  seirlem  pediim  rhenol.  Non  riuscendo  ad 
interpretare  questa  abbreviatura,  siamo  ricorsi  alla  nota  erudizione  del  nostro 
amico  Alfonso  Corradi;  ed  esso  tosto  ci  ha  inseg-nato,  fornendoci  le  prove, 
che  Leida  aveva  un  piede  eguale  a  quello  del  Reno,  chiamato  Rheno-leydensis 
e  quindi  l'abbreviatura  Rhenol. 
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l'ollici  Millim. 

Lunghezza  dello  sterno,  minore  del  naturale,  mancan- 
dovi ogni  cartilagine,  similmente  alla  Tav.  XLVII, 
fig.  19  di  Eustacchio ^  Va  =     214 

Lunghezza  della  1."'  costola,  misurata  dall'alto  mediante 

un  filo  condotto  dalla  parte  convessa 16         =     416 

Circonferenza  del  teschio  (per  una  linea  condotta  dal 
mento  pel  mezzo  della  fronte,  il  vertice  e  l' occi- 
pite al  gran  foro  occipitale) 22         ==     572 

Circonferenza  del  teschio  (per  una  linea  condotta  dal- 
l' estremità  destra  della  mascella  inferiore  per  le 
tempia  e  il  vertice  alla  parte  estrema  della  ma- 
scella sinistra,  in  cui  si  biforca) 20         zzi     520 

Circonferenza  del  teschio  (per  una  linea  condotta  dalla 
fronte  poco  al  disopra  delle  orbite  per  le  tempia 
alla  metà  dell'  occipite 22         =     572 

Lunghezza  della  sutura  coronale 9  ^/^  nr:     247 

„  „         „        sagittale 5  /^  =     136 

„  „         „        lambdiforme 9         =r     234 

11  teschio  medesimo  veduto  di  lato  : 

Lunghezza  della  base  della  branca  mascellare  inferiore 
alla  parte  del  vertice  in  cui  la  sutura  sagittale 
tocca  la  coronale 9         i^     234 

Lunghezza  dalla  metà  del  vertice  alla  punta  del  pro- 
cesso mammillare 7         =n     182 

Lunghezza    della    faccia    dal  mento    all'  altezza   media 

dell'apertura  superiore  delle  orbite 5  ^^  ==:     143 

Larghezza  massima  della  faccia 5         =:     130 

4 

Larghezza  del  foro  oculare 

Profondità  del  foro  oculare 

Lunghezza  comune  dell'  apertura  delle  narici .... 
Larghezza  comune  dell'  apertura  delle  narici  .... 
Lunghezza   dell'  osso   mascellare  ,  d'  ambo    i  lati ,  dal- 
l' apice  del  processo  nasale  all'  estremità  del  dente 

canino 3  y^  =:       84 

Lunghezza  dell'  osso  zigomatico 2  /^  =:       65 

Larghezza  dell'  osso  zigomatico 2  /^  =       58 

Altezza  della  mascella  inferiore  dalla  parte  anteriore  .  1  y^  i^  39 
Il  cranio  aperto  in  sezione  trasversa  presenta  una  gros- 
sezza ossea  varia  e  straordinaria.  Lo  spessore  del- 
l' osso  frontale  è  maggiore  del  solito.  I  seni  poi 
sono  massimi  ;  il  destro  più  del  sinistro  ;  hanno 
V  altezza  di  2  pollici,  la  profondità  di 2  "/^  =:       58 


'A 

'A 


39 
45 
45 
39 
26 
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Pollici  llillim. 


182 


Grossezza  delle  ossa  del  vertice  nella  parte  laterale  e 
inferiore    (nella    parte   superiore    son    quasi    come 

d'ordinario] 0^/4=  19 

Grossezza  dell'  osso  occipitale  nel  mezzo 1  =:  26 

Grossezza  della  porzione  mastoidea  del   temporale    (la 

parte  squamosa  è  normale)      . 0  /^  ^^  1^ 

Lunghezza  della  parte  petrosa 2  ^/^  =  65 

Larghezza  massima  della  parte  petrosa 1  =  26 

Circonferenza  massima  del  processo  mastoideo  destro.  4  /<,  ^  123 
I  processi  stiloidi  mancano. 

Capacità  del  cranio  :  altezza  massima 7  : 

„                 „             larghezza  fra  le  tempia  ....  4  =  104 
„                 „             larghezza    sopra    i    processi    ma- 

stoidei 5  y,  =--:  149 

Lunghezza  di  ciascun  ileo 9  /^  =  247 

Larghezza  massima  di  ciascun  ileo 7  ^  =z  195 

Distanza  massima  degli  ilei 15  =:  390 

„         degli  ilei  in  avanti  fra  le  tuberosità   (spine).  12  :=  312 

„         fra  gli  ischi 6  =::  156 

Altezza  delle  ossa  pubiche  ove  si  aprono 2  =  52 

Angolo  formato  dalle  ossa  pubiche 90*^ 

Diametro  antere-posteriore  dell'apertura  sup.  della  pelvi.  5  =:  130 

„       trasverso                 „                       „             „  ^  yj  =;  162 

„       obbliquo.     ...     : 6  =:  156 

„       antero-posteriore  dell'apertura  inferiore  della 
pelvi,  dall'  arco  del  pube  all'  estremità  del 

sacro 5  y^  =:  143 

Lunghezza  del  femore 20  =  520 

della  tibia 17  =442 

„           della  fibula 16  y^  =  429 

„           del  piede 9  y  =  247 

„           dell'  osso  metatarseo  del  pollice 2  y  :=  65 

elei  2.°             „                „  _           _ 3  =  78 

Distanza    fra   l' articolazione    acromio-clavicolare    e    lo 

sterno ^Vo^^^  1^^ 

Lunghezza  del  terzo  inferiore  della  scapola     ....  6  =  156 
„                 „          posteriore  ossia  la  base  della  sca- 
pola    7  =172 

Distanza  fra  i  larghi  processi  scapolari,  detti  acromi    .  15  =  390 

Lunghezza  dell'  omero 14  y  =:=  377 

dell'ulna 11  y  =  299 

del  radio 11  =  286 
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Pollici  Millim. 

Lunghezza  della  mano,  dall'  articolazione  del  carpo  al- 
l'ostvem  ita  dell' ossetto    della   3.^  falange 

del  dito  medio 8         —     208 

„  del  carpo  e  del  metacai'po  del  medio      .     .     4  '/^  =:=:     110 

Por  rilevare  se  le  principali  ossa  di  questo  scheletro  avevano  mo- 
dificato le  projjor/ioni,  abbiamo  instituiti  i  seguenti  ragguagli  colle 
misure  fornite  dal  Sappey  sulle  donne  parigine: 


Gigantessa 

Parigine 

Dift'ereu/.a 

Statura  dello  scheletro 

2198  min. 

1531) 

-{-  609 

Lunghezza  del  femore 

520     „ 

380 

-f  140 

,,           della  tibia 

442     „ 

363 

-f-     79 

„           del  piede 

247     „ 

214 

-)-     33 

Gigantessa 

Parigine 

Differenza 

Lunghezza  dell'  omero 

377  mill. 

312 

-f     65 

„           del  radio 

286     „ 

198 

+     88 

„           della  mano 

208     „ 

176 

4-     32 

Oss.  11.  —  Broca.  Registì-o  del  Museo  d'  Antropologia  di  Parigi. 
Vedi  Taruffi.  Annali  univ.  Voi.  CCXLIX.  Meni.  cit. ,  nota  9,  pag.  76. 

Calmucco.  „  Il  2  marzo  1847  il  signor  Le  Mott  di  Pietroburgo  in- 
viò all'  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  quattro  forme  ricavate  da 
due  ossi  appartenenti  all'  uomo  più  grande  che  sia  mai  stato  veduto 
in  Russia  „  e  le  forme  furono  collocate  nel  Museo  di  Orfìla. 

„  Quest'  uomo  si  chiamava  Ivan  Louschkìn  Calmucco,  e  morì  tisico 
dell'  età  di  33  anni ,  nel  luglio  del  1844.  Esso  era  molto  ignorante, 
molto  malvagio  e  molto  gobbo  ;  e  malgrado  la  considerevole  gibbosità 
aveva  ancora  la  statura  di  2540  millimetri.  ,, 

„  Le  foi'me  rappresentano  il  femore  e  la  tibia  sinistra,  in  doppio 
esemplare. 

Femore  sinistro 

Lunghezza  totale 666  mill. 

„          dal  gran  troncatere 629  „ 

Grado  della  curva 98° 

Diametro  della  testa 65  ,, 

„         antere-posteriore  del  corpo  alla  sua  parte  media.  50  „ 

,,         trasversale  del  corpo  alla  sua  parte  media.     .     .  52  „ 

Lunghezza  del  collo  (margine  superiore  ed  anteriore)     .     .  40  ,, 
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Altezza  del  collo  nella  sua  parte  media 45  mill. 

Dal  piccolo  trocantere  al  contorno  della  testa ^2  ,, 

Distanza  fra  i  due  trocanteri 116  „ 

Diametro  trasversale  dell'  estremità  inferiore 107  „ 

„         antero-posteriore  del  condilo  esterno 80  )) 

„                        „                         „           interno '^8  „ 

Tibia  sinistra 

Lunghezza  compreso  il  malleolo 582  raill. 

„           senza  il  malleolo 550  „ 

Diametro  trasversale  della  parte  media  del  corpo  ....  38  „ 

„         antero-posteriore  della  parte  media  del  corpo.     .  37  „ 

Altezza  del  foro  nutritizio 403  „ 

Diametro  trasversale  dell'osso  a  livello  di  questo  foro    .     .  42  „ 

„         antero-posteriore  a  livello  di  questo  foro    ...  47  „ 

„         trasversale  dell'  estremità  superiore 101  „ 

„         antero-posteriore  dell'  estremità  superiore   ...  'i^4  „ 

„         trasversale  dell'  estremità  inferiore     ......  66  ,, 

,,         antero-posteriore  dell'  estremità  inferiore     ...  52  „ 


Oss.  12.  —  Scheletro  anconitano.  —  N.  N.  D'Ancona.  Estratto 
d'una  lettera  di  ragguaglio  sul  ritrovamento  di  12  giganti  al  sig.  Carlo 
Cartari  Decano  degli  Avv.ti  Concistoriali.  Il  Giornale  dei  Letterati  per 
tutto  l'anno  1676.  Roma,  Tinassi  1676,  pag.  81. 

„  Nel  cavare  intorno  ad  una  grossa  ed  antica  quercia  presso  ve- 
tusto tempio  detto  la  Chiesaccia  poco  lungi  da  Ancona  fu  trovato  un 
piccolo  sasso  in  cui  erano  scolpiti  questi  caratteri  CAV.  SOT.  CNOC. 
TNOC.  TNOVM  ;  e  nel  secondo  giorno  fu  trovata  una  tegola  grande, 
nella  quale  era  carbone  e  cenere,  poi  una  pigna  o  pignatta  piena  pari- 
mente di  carbone,  e  poco  più  sotto  l'ossatura  intera  d'  un  gran  cadavere, 
che  sotto  dei  piedi  aveva  una  cassetta  di  tegole ,  rotta  la  quale  si 
trovò  piena  parimenti  di  carbone ,  e  vicino  al  pie  destro  aveva  una 
palla  di  mistura  grossa  come  una  boccia,  della  quale  non  si  è  potuto 
conoscere  la  materia,  poiché  subito  scoperta  riluceva  come  uno  spec- 
chio, ma  portata  alla  luce  immediatamente  si  scolorì.  A  questo  erano 
vicini  altri  undici  cadaveri  tutti  interi,  non  scompaginati,  nella  posi- 
tura uguali,  e  nella  grandezza  poco  o  niente  differenti  ;  questi  giace- 
vano supini  colla  faccia  al  cielo,  l' altro  solo,  come  suol  dirsi  a  boc- 
cone, superiore  a  tutti  gli  altri  nella  mole  del  corpo,  perchè  arrivava 
a  dieci  palmi  di  canna  romana  ed  aveva  i  denti  uguali  in  tutto  a 
quelli  d'  un  grosso  cavallo.  Gran  carbone  quivi  pure  fu  ritrovato,  come 
altresì  due   palle    simili    all'  accennata  ,  né  si  è  trovato  di  buono,  che 
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una  pietra  avvolta  ne'  stracci,  della  grandezza  d'  un  Testone  (moneta 
del  valore  di  tre  paoli),  fatta  a  guisa  d'  una  testa  di  serpo,  e  forata 
da  capo,  la  quale  è  così  bella  che  fa  come  uno  specchio,  nò  alcuno 
finora  è  giunto  a  distinguerne  la  qualità  e  riconoscerne  la  materia.  „ 


O.s'x.  Ili.  von  BuhI.  MittJtciÌKiKjcii  ans  dem  j)((tJiologlscìi('i/  Iiifititttte 
zit  Miincìicii.  Stuttgart  1878,  s.  300,  con  3  tavolo. 

Tommaso  Hasler  bavarese.  Questo  gigante  era  alto  2350  mill. 
Egli  crebbe  nel  modo  ordinario  fino  all'  età  di  9  anni ,  quando  ri- 
cevè un  calcio  di  cavallo  sulla  guancia  sinistra,  e  subito  dopo  princi- 
piò a  crescere  in  modo  prodigioso  e  mangiare  molto,  specialmente 
alimenti  grassi,  come  si  usa  nelle  montagne  bavaresi.  Ad  11  anni 
Tommaso  era  così  grande  che  non  poteva  più  sedere  nelle  panche 
della  scuola  per  cui  dovè  abbandonarla.  A  12  anni  aveva  raggiunta 
l'altezza  di  6  piedi,  ed  a  14  anni  cadde  nella  sua  camera  e  si  ruppe 
il  collo  del  femore  e  la  fibula  dal  lato  sinistro  :  le  due  fratture  gua- 
rirono rapidamente.  Poscia  le  ossa  del  teschio  e  della  faccia  in  am- 
ì)idue  i  lati,  e  specialmente  la  mascella  inferiore  s'  ingrossarono  fino 
a  diventar  mostruose. 

Quando  finì  di  crescere  egli  principiò  a  mangiar  meno,  a  mostrarsi 
pallido,  a  muoversi  con  difiicoltà,  a  dolersi  di  mal  di  testa,  nulladi- 
meno  era  studioso  e  di  carattere  dolce.  Un  giorno  fu  preso  da  affanno 
di  respiro  e  da  crampi,  ed  il  giorno  dopo  morì  improvvisamente,  lo  che 
accadde  il  29  giugno,  avendo  raggiunta  1'  età  di  25  anni.  Dal  lato  dei 
parenti  non  fu  rilevata  alcuna  cosa  notevole. 

n  corpo  pesava  155  chilogrammi  ed  aveva  la  lunghezza  di  2270 
millimetri.  Ma  se  si  considera  che  la  colonna  vertebrale  aveva  una 
notevole  scoglio-cifosi  e  si  suppone  che  la  medesima  fosse  retta,  allora 
la  statura  raggiungeva  2350  millimetri.  Gli  organi  interni  corrispon- 
devano approssimativamente  alle  proporzioni  del  corpo.  Le  ossa  del 
teschio  erano  straordinariamente  ingrossate  così  che  la  cavità  ristretta 
doveva  comprimere  il  cervello  e  recare  per  conseguenza  la  morte. 

Incomplete  e  di  poca  importanza  sono  le  misure  date  dall'autore, 
perchè  egli  non  ha  riferita  la  lunghezza  della  colonna  ,  la  quale  era 
notevolmente  scoglio-cifotica,  e  poi  non  ha  dato  (ignoriamo  la  ragione) 
la  lunghezza  nò  delle  braccia  né  della  testa.  Tuttavolta  ripeteremo  che 
il  femore  destro  (il  sinistro  essendo  stato  fratturato)  dalla  sommità  del 
capo  fino  al  solco  intercondiloideo  era  lungo  570  mill.  ;  che  la  tibia 
misurava  480  mill.  e  la  fibula  475  mill.  ;  che  la  pelvi  da  una  spina 
anteriore  superiore  all'  altra  distava  170  mill.  e  nel  suo  diametro  tras- 
versale 170  mill.  ;  che  la  mascella  inferiore  nella  linea  mediana  aveva 
l'altezza  di  120  mill.  e  fra  un  angolo  e  l'altro  210  mill.;  finalmente 
che  i  mascellari  superiori  dalla  radice  del  naso  agli  alveoli  già  scom- 
parsi misuravano  100  millimetri. 
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Oss.  14.  —  Fritsche  und  Kiebs.  Eiii  Beifrog  znr  Fathologie  des  Bie- 
senìnichses.  Corresp.  Blatt  fiir  soliweiz.  Aerzte.  N.  6,  pag.  162  et  N.  11, 
pag.  270,  1883.  Lavoro  poscia  reso  completo.  Leipzig  1884. 

Pietro  Rhynan  nato  nel  Cantone  «li  Glaris  nel  1838  ebbe  un  re- 
golare sviluppo  e  godette  ottima  salute  fino  all'  età  di  36  anni.  Da 
questo  tempo  le  dita  dei  piedi  e  delle  mani  principiarono  ad  allun- 
garsi e  ad  ingrossarsi  in  modo  straordinario  ,  poscia  lo  stesso  feno- 
meno si  manifestò  alla  testa,  alla  faccia,  alla  mascella  inferiore,  alla 
lingua,  alle  labbra,  ed  alle  orecchie,  che  diventarono  lunghe  9  centi- 
metri. Anche  la  statura  s'accrebbe  progressivamente  fino  a  2  metri, 
ma  poscia  diminuì  notevolmente  in  seguito  a  cifosi  osteomalacica. 

Quest'  uomo  conservava  la  pienezza  delle  sue  facoltà  mentali,  ma 
gli  era  diminuita  la  potenza  visiva  e  la  memoria.  Poscia  fu  preso  da 
sincopi  che  si  ripetevano  con  grande  frequenza ,  in  una  delle  quali 
morì,  lo  che  fu  ai  18  settembre  1882  nell'  età  di  42  anni. 

Tutto  lo  scheletro  e  tutte  le  parti  molli  erano  aumentate  di  vo- 
lume, specialmente  nella  parte  periferica  del  corpo  e  nel  lato  destro. 
È  degno  di  nota  che  1'  ingrandimento  in  larghezza  era  più  considere- 
vole che  l'allungamento,  e  qui  riportiamo  le  principali  misure: 

Ryntr  Normale 

Lunghezza  del  cadavere 169  cent.         — 

„           della  faccia  (dal  mento  alla  glabella).  16     „  13  cent. 

„           delle  orecchie 9„6  „ 

Distanza  fra  gli  angoli  esterni  delle  orbite      .     .  12     „  6  „ 

„         „           „           interni  delle  orbite     .     .  5     „         2,5  „ 

Lunghezza  delle  orecchie 9     »         6  „ 

Distanza  fra  un  angolo  e   1'  altro    della  mascella 

inferiore 29     „  23  „ 

Lunghezza  della  mandibola  inferiore  e  del  mento 

all'  articolazione 15,5  „  13  „ 

Larghezza  della  lingua 6„         4  „ 

Lunghezza  delle  braccia 81„  77  „ 

„           dell'  omero 31     „  31  „ 

dell'  ulna 29     ,  27  „ 

„           della  mano 20     „  18,5  „ 

Circonferenza  del  dito  grosso 10     „         7  „ 

„             del  dito  mediano 10     n         ^  « 

Distanza  delle  creste  iliache 33     „  26,5  „ 

Dalla    spina  anteriore    dell'  ileo    alla    pianta    del 

piede 103,,  95  „ 

(8i  omettono  le  misure  del  femore  e    della    tibia 
non  essendo  paragonabili  con  altre). 
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lìyncr  Normale 

Luiighozza  della  fibula 39,5  cent.  37  cent. 

„  del  dito  grosso 8       „         '7     „ 

Circonferenza  del  medesimo 12       „       8,5    „ 

L'  aumento  di  sviluppo  era  ancora  considerevole  negli  organi  in- 
terni. Il  cervello  pesava  1,800  grammi;  la  protuberanza  a  livello  della 
radice  del  trigemello  aveva  una  larghezza  di  4,5  cent,  su  3,2  di  lun- 
ghezza. La  glandola  pituitaria  raggiungeva  i  nervi  ottici  ai  lati  della 
sella  turcica  sebbene  questa  fosse  incavata  ed  ingrandita. 


Oss.  15  —  Verga  Andrea,  medico  di  Milano.  Caso  singolare  di 
jjrosopoectasia.  Rendiconto  del  R.  Istituto  Lombardo  1864.  Voi.  I , 
pag.  111. 

Una  donna  di  professione  sartrice  era  ricoverata  in  una  casa  sus- 
sidiaria dell'Ospedale  di  Milano.  Dalle  indagini  anamnestiche  non  ri- 
sultava alcuna  notizia  interessante  risguardo  alla  derivazione  della 
medesima  5  si  seppe  però  che  essa  perdette  la  mestruazione  all'  età  di 
25  anni,  che  maritata  non  ebbe  figli,  e  che  ben  presto  principiarono 
a  comparire  tumori  (due,  tre,  quattro  per  volta)  grossi  quanto  un  uovo 
di  gallina,  resistenti,  dolorosi  al  tatto,  in  corrispondenza  alle  articola- 
zioni, specialmente  alle  gambe  ;  i  quali  si  dileguarono  senza  mai  sup- 
purare :  lo  che  si  ripetè  successivamente  per  un  decennio.  La  donna 
giunta  all'  età  di  35  anni,  sebbene  non  fosse  più  molestata  dai  tumori, 
tuttavolta  senza  cagione  manifesta  si  fece  ascitica  per  qualche  tempo, 
venne  travagliata  da  forti  dolori  alle  gambe  da  impedirle  il  moto,  e 
principiò  ad  accorgersi  che  tutte  le  sue  membra  andavano  ingrossan- 
dosi e  che  particolarmente  la  sua  faccia  diveniva  mostruosa. 

Dopo  20  anni  la  donna  non  soltanto  era  obbligata  al  letto,  ma 
non  poteva  mutar  fianco  che  coli'  aiuto  delle  serventi.  Aveva  la  vista 
debole,  1'  udito  ottuso,  l' appetito  buono,  1'  alvo  sempre  stitico  e  sof- 
friva di  tratto  in  tratto  di  cardiopalmo  ,  non  che  di  qualche  sospen- 
sione nei  suoni  del  cuore. 

La  lunghezza  di  tutta  la  persona  era  di  171  centimetri.  La  di- 
stanza dal  sopraciglio  al  mento  misurava  18  cent,  e  da  un  angolo  al- 
l' altro  della  mascella  inferiore,  passando  sul  mento,  29  centimetri.  La 
donna  dopo  due  anni  morì,  avendo  subito  in  quest'  ultimo  periodo  ri- 
sipola  facciale,  scolo  purulento  dalle  orecchie,  cecità  e  sordità  completa 
e  finalmente  alternative  di  coma  e  subdelirio. 

Il  cranio  è  conservato  nel  Museo  anatomico  dell'  Ospedale  mag- 
giore di  Milano  e  presenta  la  faccia  in  modo  straordinario  ingrandita. 
Ecco    le    misure:    dall'  apice    dell'  apofisi   ascendente    del    mascellare 
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all'  alveolo  del  dente  canino  86  mill.  ;  una  linea  che  da  un  margine 
palatino  passi  all'  altro,  lungo  la  radice  dei  denti,  150  mill.  ;  una  linea 
che  segua  tutta  la  base  della  mascella  inferiore  250  mill.  ;  1'  altezza 
della  sinfisi  del  mento  52  millimetri.  Le  ossa  del  cranio,  come  pure 
quelle  della  faccia,  sono  assottigliate  e  trasparenti:  il  solo  osso  fron- 
tale presenta  un  certo  sviluppo  nella  sua  parte  spugnosa;  il  foro 
occipitale  è  piuttosto  piccolo.  Delle  suture  non  si  trova  saldata  che 
la  zigomatico-temporale  destra  e  la  parte  sinistra  della  lambdoidea. 
Non  havvi  traccia  di  ossa  soprannumerarie  5  tutto  il  canale  palatino 
od  incisivo  è  inferiormente  aperto  ;  fanno  prominenza  la  spina  e  due 
linee  verticali  che  dividono  in  ciaschedun  osso  mascellare  la  fossa  ca- 
nina dalla  mirtiforme  (indizio  dell'  osso  intermascellare  ).  Ninna  alte- 
razione nei  denti,  di  cui  non  mancano  che  gli  ultimi  grossi  molari  ; 
per  cui  di  notevole  non  v'  è  altro  che  V  ingrandimento  delle  ossa  della 
faccia  senza  aumento  di  densità  e  di  peso. 

Nella  base  del  cranio  però  sorgeva  un  tumore  grosso  quanto  una 
noce  che  aveva  origine  dalla  sella  turcica  e  comprimeva  i  nervi  ottici 
e  le  eminenze  mammillari  ;  tolto  il  tumore  si  vide  la  sella  turcica  gran- 
demente deforme  (la  qual  cosa  abbiamo  personalmente  verificata  e  di 
più  abbiamo  veduto  che  la  medesima  sella  era  notevolmente  ingran- 
dita). Il  cervello  non  offriva  alcuna  cosa  di  notevole  eccetto  la  man- 
canza della  glandola  pituitaria  (la  quale  costituiva  il  tumore  anzidetto). 
Nel  torace  eravi  enfisema  polmonare  ;  ingrossamento  notevole  del  cuore 
e  ristrettezza  dell'  aorta.  Nel  ventre  si  notava  ipertrofia  di  fegato.  Tutte 
le  altre   membra  ed  ossa  avevano  le  proporzioni  ordinarie. 

L'  autore  poi  ricorda  che  la  prosopoeetasia  nel  presente  caso  ebbe 
luogo  verso  i  40  anni,  cioè  nell'età  in  cui  tutto  1'  organismo  aveva  già 
toccato  il  suo  massimo  sviluppo  ;  che  in  antecedenza  era  avvenuta  la 
soppressione  dei  mestrui  e  la  successiva  eruzione  di  tumori,  al  cessare 
della  quale  principiò  la  faccia  ad  allungarsi.  E  non  potendo  negare 
una  figliazione  fra  questi  fatti,  egli  è  condotto  ad  applicare  1'  antica 
patologia  umorale,  cioè  ad  ammettere  che  il  molimea  plasticuììi  si  de- 
positasse da  prima  alla  cute  e  poscia  si  diffondesse  in  tutte  le  parti, 
ma  specialmente  nelle  ossa  della  faccia. 


Oss.  16.  —  Lombroso  Cesare.  Caso  singolare  di  niacrosomia.  (Ren- 
diconto dell'  Istituto  Lombardo  1868,  b'er.  2.'"'  Voi.  I,  pag.  671). 

Un  contadino  di  37  anni,  il  cui  padre  aveva  sofferto  nella  giovi- 
nezza d'  artrite  e  la  madre  era  morta  per  sifilide ,  aveva  due  sorelle 
affette  di  gozzo,  e  visse  sano  fino  all'  età  di  21  anni.  A  questa  epoca 
ebbe  una  broncorragia  che  guarì,  ma  poscia  vide  crescere  tutto  il 
corpo  ad  un  tratto,  così  che  in  quattro  mesi  dovè  mutare  tre  volte  di 
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abiti.  Questo  straordinario  accrescimento  fu  accompagnato  da  qualche 
febbre,  da  straordinaria  voracità,  da  qualche  dolore  alle  ossa  ed  allo 
stomaco. 

Dopo  16  anni  da  che  s'  iniziò  il  male  il  contadino  pesava  120 
chili  e  400  grammi,  ed  aveva  1'  altezza  d'  un  metro  e  80  centimetri. 
Il  capo  era  normale  ;  le  orecchie  erano  sproporzionate  nella  loro  lar- 
ghezza, che  ricordava  quella  del  leone  ;  grande  era  la  distanza  dei 
due  zigomi  e  più  ancora  la  lunghezza  e  la  grossezza  della  mascella 
inferiore.  Le  parti  molli  della  faccia  non  seguivano  ccn  eguale  pro- 
porzione lo  sviluppo  delle  ossa  :  gli  occhi  erano  di  poco  più  grandi 
del  normale,  il  naso  assai  poco  ingrossato,  le  labbra  invece  molto 
voluminose ,  più  però  1'  inferiore  del  superiore.  I  denti  quasi  tutti 
mancanti,  e  la  lingua  di  poco  più  grossa  del  normale. 

11  collo  era  il  doppio  dell'  ordinario ,  enorme  lo  sviluppo  delle 
spalle  e  del  torace,  che  da  un  capezzolo  all'altro  eravi  la  distanza  d'un 
metro  e  330  millimetri.  L' omero  ed  il  femore  non  presentavano  alcuna 
ipertrofia,  ma  dalla  metà  dell'avambraccio  e  dalla  metà  della  gamba 
in  giù  r  arto  si  faceva  straordinariamente  ipertrofico,  per  cui  non  erano 
rimasti  normali  che  il  femore,  1'  omero,  la  volta  del  cranio  e  le  ossa 
del  bacino. 

La  pelle  dell'  infelice  era  giallo-rossa  e  notevolmente  inspessita 
nell'  avambraccio,  nel  piede  e  nella  faccia  ;  pallida  invece  nelle  regioni 
ancora  sane.  All'  ascoltazione  del  petto  si  avvertivano  rantoli  sibilanti 
così  diffusi  da  nascondere  i  toni  del  cuore.  Il  polso  variava  dalle  80 
alle  90  pulsazioni  ;  il  calore  era  di  37,75  e  le  orine  del  peso  specifico 
di  1026,  acide. 

L'  infermo  soffriva  di  dispnea,  di  fame  vorace,  tuttora  persistente, 
di  cardialgia  dopo  il  cibo,  di  dolori  ai  fori  degli  occhi,  delle  orecchie, 
della  bocca,  dell'  ano  ;  si  lagnava  soprattutto  della  facile  stanchezza  e 
qualche  volta  di  tremore  degli  arti  superiori.  La  sensibilità  non  era 
alterata  ;  l' intelligenza  si  manteneva  lucidissima,  ma  egli  aveva  per- 
duto os:ni  tendenza  alla  venere. 


Os.s'.  17.  —  Quetelet.  —  Aìithropoméirlc.  Bruxelles  1871,  pag.  301. 
Vedi  Taruffi.  Ann.  univ.  Voi.  CCXLIX.  Meni.  di. ,  nota  7,  pag.  74. 

Gigante  napoletano.  L'  autore  fornisce  le  seguenti  misure    senza 
recare  alcuna  altra  notizia  sul  gigante  medesimo. 
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Eapporto 

10  soldati 

Gigante 

fra  i  nnmeri 

Yarie  parti  del  corpo 

belgi 

napoletano  (1) 

delle 
due  colonne 

Età 

20  a  25  anni 

18  anni  y. 

Statura  od  altezza  totale    .     .     . 

1,750 

2,150 

1,0,23 

Larghezza  delle  braccia  tese  .     . 

1,864 

2,250 

1,21 

Altezza  della  testa 

0,236 

0,257 

1,09 

Massimo  diametro  della  testa.     . 

0,255 

0,295 

1,15 

Circonferenza  ai  seni  fontali  .     . 

0,569 

0,650 

1,14 

Distanza  delle  spalle  fra  le  apo- 

fisi  acromiali 

0,400 

0,540  * 

1,35 

Larghezza  del  torace  (ascelle) 

0,301 

0,400  * 

1,33 

Grrandezza  della  mano    .... 

0,196 

0,245 

1,25 

„           del  piede 

0,268 

0,335 

1,25 

Diametro  ai  trocanteri  .... 

0,332 

0,467  * 

1,41 

Circonferenza  del  torace    .     .     . 

0,928 

1,330* 

1,43 

Lunghezza    del  braccio ,    dalle 

della  mano 

0,805 

0,920  ' 

1,14 

Circonferenza  del  ventre    .     .     . 

0,867 

1,120  * 

1,29 

„            della  coscia  in  alto 

0,519 

0,755  * 

1,45 

„            della  mano    .     .     . 

0,218 

0,292 

1,34 

,,            dell'  avambraccio   . 

0,175 

0,242 

1,38 

Dalla  biforcazione  al   suolo     .     . 

0,843 

1,020 

1,21 

Oss.  18.  —  Maiagola  Guglielmo.  Lettera  da  Ravenna  27  ottobre  1877. 
Vedi  Taruffì.  Ann.  univ.  Yol.  CCXLIX.  Mem.  cit.  nota  6,  pag.  72. 

Portiere  dell'  Esposizione  industriale  dì  Firenze  nel  1861.  — 

Cottignoli  Leone,  celibe,  nato  il  30  maggio  1826  in  Ravenna  (2), 
è  dotato  di  statura  e  complessione  gigantesca.  Nella  giovinezza  esso 
era  alquanto  magro;  oggi  invece,  so  non  è  molto  pingue,  è  però  di 
grossezza  proporzionale  all'  altezza,  grossezza  dovuta  in  gran  parte  alle 
ossa  ed  ai  muscoli.  Egli  deriva  tanto  per  Iato  di  padre  che  per  lato 
di  madre  da  persone  di  statura  elevatissima.  Suo  nonno  paterno  era 
un  colosso  ;  anche  suo  padre  era  altissimo  e  fece  parte  del  corpo  delle 
Guardie  scelte  di  Napoleone  I.  Sua  madre  era  pure  alta  e  derivava 
da  genitori  altissimi.  Leone  ebbe  un  fratello,  quasi  della  medesima  sta- 


(1)  I  numeri  seg-nati  con  asterisco  sono  alquanto  eccedenti,  perchè  lo  mi- 
sure vennero  prese  sliU'  individuo  vestito. 

(2)  Il  Cott io-noli  è  morto  nel  1S78. 
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tura,  ma,  inono  proporzionato,  e  che  è  morto  poclii  anni  or  sono.  Dello 
sue  tre  sorelle,  una  è  di  statura  media,  1'  altra  di  statura  elevata  ,  ed 
una  terza  morta  da  vari  anni  era  pure  alta.  Suo  nipote  (figlio  del  fra- 
tello], benché  giovanissimo,  ha  quasi  1'  altezza  di  Leone,  ma  è  ancora 
molto  magro. 

Leone  è  dotato  di  mediocre  intelligenza  e  di  carattere  un  po'  fo- 
coso, ma  buono  ed  allegro  ;  è  amante  del  vino  e  delle  donne.  Esso 
esei'cita  il  mestiere  di  cocchiere.  La  sua  forza  muscolare  è  proporzio- 
nale alla  statura.  Le  membra  sono  robuste,  non  soverchiamente  lunghe, 
ed  in  perfetta  armonia  col  tronco.  I  piedi  e  le  mani  sono  di  giusta 
grandezza.  La  testa  non  è  molto  grande ,  ma  non  disarmonizza  col 
corpo,  ed  oggi  rimane  per  abitudine  alquanto  inclinata  sul  busto. 

Ecco  ora  le  principali  sue  misure  : 

La  sua  statura  all'epoca  dell'Esposizione  di  Firenze  (1801),  era 
di  metri  2  precisi. 

La  sua  altezza  attuale  è  di  metri  1,93. 

La  circonferenza  del  capo  cent.  59. 

Il  diametro  mento-occipitale  cent.  35. 

La  circonferenza  del  torace  al  livello  delle  papille  mammarie  e  di 
metri  1,10. 

La  circonferenza  del  bacino  a  livello  delle  spine  iliache  anteriori- 
superiori  è  di  cent.  94. 

Dall'acromion  alla  punta  del  dito  medio  cent.  93  e  mezzo. 

Dal  gran  trocantere  alla  base  del  calcagno  metri  1,22. 

Dal  trocantere  alla  spina  iliaca  anteriore-superiore  cent.  19. 


Oss.  19.  —  Tarufiì  C,  //  gigante   Chawang-in-Sing.  Nota  di 

Bullettino  delle  Scienze  med.  di  Bologna.  Ser.  6.^  Voi.  VI,  Bologna  1880. 

I  giornali  aiistriaci  avendo  annunziata  la  venuta  in  Vienna  d'  un 
gigante  chinese  alto  2790  mill. ,  noi  eravamo  desiderosi  di  verificare  que- 
sta statura  oltre  ogni  credere  meravigliosa,  quando  nel  maggio  1880 
lo  stesso  chinese  giunse  in  Bologna  insieme  alla  compagnia  C/questre 
di  Guillaume  e  tosto  ci  recammo  a  visitarlo.  Ma  la  nostra  speranza 
fu  abilmente  defraudata  dal  conduttore  e  padrone  del  Chinese,  signor 
Coutris,  il  quale  adoperò  un  ingegnoso  pretesto  per  interdirci  di  pi- 
gliare la.  misura  totale  del  gigante,  ed  invece  ci  permise  colla  mag- 
gior cortesia  di  misurare  soltanto  le  singole  membra.  Noi  accogliemmo, 
in  mancanza  di  meglio,  questo  permesso,  sperando  per  via  indiretta  di 
raggiungere  il  medesimo  fine. 

II  signor  Coutris  ci  dipinse  anzi  tutto  il  suo  chinese  per  un  uomo 
d'  intelligenza  poco  superiore  a  quella  delle  bestie,  pieno  di  pregiudizi 
e  di  diffidenze,  e  ci  avvertì  che  non  saremmo  riusciti  a  fare  un  esame 
antropologico,  se  non  col  pretesto    di   visitarlo  come  medici ,   chiamati 
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appositamente  per  occuparci  della  sua  salute  e  più  specialmente  delle 
suo  funzioni  digestive  alquanto  indebolite  per  la  mancanza  di  moto 
(sottraendolo  alla  vista  del  pubblico)  ;  ed  allora  come  mezzo  di  dia- 
gnosi avremmo  potuto  prendere  tutte  le  misure,  salva  quella  dell'  al- 
tezza, per  non  recargli  una  grande  offesa,  essendo  costume  nel  suo 
paese  di  misurare  soltanto  i  morti  avanti  di  seppellirli.  A  questa  grave 
ommissione  credeva  però  di  riparare  il  signor  Coutris ,  annunziandoci 
in  confidenza  che  la  statura  era  soltanto  di  2403  mill. ,  la  qual  cosa 
per  vero  era  sempre  straordinaria. 

Rassegnati  a  malincuore  a  tali  prescrizioni,  chiedemmo  alcune  no- 
tizie intorno  alla  vita  del  chinese  ed  imparammo  che  esso  aveva  33 
anni  ed  era  figlio  unico,  nato  nella  provincia  di  Shantung  al  nord  della 
China,  ove  si  trovano  per  eccezione  altri  uomini  straordinari  nella 
statura,  sebbene  la  popolazione  sia  d'una  altezza  mediocre,  come  lo  erano 
i  genitori  del  gigante,  il  quale  per  altro  dal  lato  materno  aveva  una 
parente  molto  grande.  Viaggiava  colla  moglie  chinese,  di  statura  piut- 
tosto piccola  ed  aveva  lasciato  al  suo  paese  due  figli:  un  maschio  di 
8  anni,  il  rapido  sviluppo  del  quale  faceva  presagire  una  notevole  al- 
tezza,  ed  una  femmina  di  5  anni,  che  non  mostrava  sì  fatta  disposizione. 

Venendo  ora  alle  nostre  impressioni,  non  possiamo  tacere  che  fu 
grandissima  la  meraviglia  provata  alla  vista  di  questo  uomo,  superando 
egli  di  gran  lunga  la  nostra  aspettativa  ;  alla  qual  cosa  contribuì  cer- 
tamente la  piccolezza  dell'  ambiente  ove  esso  abitava.  Ci  venne  incon- 
tro con  benevolenza,  ci  strinse  la  mano,  e  non  palesò  di  bestiale  che 
la  voce,  poiché  quando  rispondeva  alle  domande  del  direttore,  emetteva 
suoni  profondi  e  rauchi  che  ricordavano  quelli  d'  una  vacca ,  la  quale 
abbia  muggito  lungo  tempo  per  la  perdita  del  vitello. 

Esso  era  molto  brutto  nel  volto,  segnato  profondamente  dal  va- 
inolo ;  aveva  un  incesso  tardo  e  fiacco  ;  la  sua  nutrizione  era  abba- 
stanza florida,  con  parsimonia  di  grasso  ;  la  cute  colore  di  tabacco  di 
Spagna.  La  testa  si  presentava  relativamente  piccola  e  stretta,  colla 
fronte  sfuggente  ;  alla  sommità,  fino  al  tubercolo  occipitale,  era  fornita 
di  lunghi  capelli  color  castagno,  raccolti  in  una  treccia  che  discendeva 
oltre  il  sacro  ;  invece  la  periferia  del  cuoio  capelluto  era  tosata  ,  per 
cui  può  dirsi  che  i  capelli,  secondo  il  costume  nazionale,  venissero  di- 
sposti in  modo  inverso  a  quello  dei  frati  zoccolanti.  La  faccia  appa- 
riva molto  lunga  con  prevalenza  della  mandibola  inferiore  ;  era  priva 
di  barba,  cogli  zigomi  poco  pronunziati  :■  gli  occhi,  color  castagno,  ave- 
vano il  taglio  chinese  ;  il  naso  era  abbastanza  lungo,  non  schiacciato, 
ma  poco  elevato  dalla  sua  base  ;  bocca  piuttosto  piccola ,  provveduta 
di  denti,  non  così  grandi  per  altro  come  richiedeva  la  testa.  Il  rima- 
nente del  corpo  non  offriva  altra  cosa  notevole  all'occhio,  tranne  una 
manifesta  scoliosi  nelle  ultime  vertebre  dorsali  con  convessità  a  destra, 
che  gli  recava  qualche  molestia. 
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B 


E 


t^ertìcale 


Statura    

Altezza  della  testa  (dal  piano  del  vertice 

a  quello  del  mento) 

Altezza  del  cranio  (dal  piano  del  vertice 
a  quello  della  linea  sopraorbitale).     . 
l  A   Antero-posteì-iore    massimo    (  dal 
punto  più  sporgente  della  glabella 
a  quello  più  sporgente  dell'  occi- 
pite)     

Trasversale  massimo  (la  più  gran- 
de linea    trasversale   orizzontale 

del  cranio  ) 

C  Biaiiricolare  (fra  i   due    condotti 

uditivi) 

D  Frontale  minimo  (distanza  minima 
delle    due   creste    temporali    del 

frontale) 

Vertice  massimo  (da  un  foro  udi- 
tivo al  sincipite 

Indice  cefalico  =    ^^^^ 

A  

lOOE 

"aT       

F  Fronto-occipitale  (dalla  radice  del 
naso  al  tubercolo  occipitale)  .     . 

G  Sojjra-aaricolare  (trasversale  mas- 
sima da  un  orecchio  all'altro  pas- 
sando pel  bregma) 

1  Post-auricolare  (la  parte  della 
curva  orizzontale  posta  al  didie- 
tro dei  fori  auricolari)  .... 

2  Pre-auricolare  (la  parte  di  detta 
curva  posta  al   davanti    dei   fori 

auricolari) 

Orizzontale  totale  (  circonferenza 
del  piano  che  passa  sulla  linea 
sopraorbitale  e  sul  punto  più 
sporgente  dell'  occipite).     .     .     . 

Altezza  totale  della  faccia  (dalla  linea  so- 
pra-orbitale al  mento,  compresi  i  denti) 

a  Faccia  superiore  (dalla  linea  sopraor- 
bitale al  margine  alveolare).     .     .     . 

Diametro  N  Bioìiitale  esterno  (la  maggior 
distanza  fra  i  margini  esterni  delle 
apofisi  orbitarie) 


O 


H 


Medio 
normali 

cloi 
Bolognesi 


1G97 

200 

80 

180 
14G 


133 
.11 


366 
328 
264 
262 

526 
129 

78 

102 


Jlisure 

del  gigante 

Chineso 

vivente 


290 
90 

215 

170 
165 

120 

160 
79,06 

74,41 
400 
410 
290 
350 

640 
200 
110 

145 


Differenze 

dalle 

medie 

normali 

mill.    — 
-I-    81 

-h     10 

-f    35 
4-    24 


+  27 
-2,05 

+  0,53 
-j-     34 

-]-  82 
-1-  26 
-f     88 

-f-  114 
+     71 

-|-     32 

-f     43 
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Medie 

Misure 

Diiferenze 

normali 

del  gigante 

dalle 

dei 

Chinese 

medie 

Bolognesi 

vivente 

normali 

Diametro  0  Bizigomatlco  (la  maggior  di- 

stanza fra  le  due  arcate  zigomatiche). 

ffiill.    112 

nil!.   155 

4-48inill. 

,    ,.      .      .  ,            lOOa 

Indice  facciale  zz.    -— — 

69,64 

70,96 

+  1,32 

Linea  NS  (naso-spinosa,  dalla  radice  del 

naso  alla  base  della  spina  nasale  .     . 

— 

65 

— 

Lunghezza  del  naso  (sul  margine  esterno). 

— 

80 

— 

Linea  mi  (larghezza  nasale  ,  la   maggior 

distanza  fra  le  pinne  nasali)     .     .     . 

— 

50 

— 

,    ,.              ,            100  n)i 

Indice  nasale   zz:    

_ 

76,92 



NS 

Distanza   auricolo-orhifale    (  dal   margine 

esterno  del  condotto  uditivo    al   mar- 

gine esterno  dell'apertura  orbitale)    . 

— 

110 

— 

Angolo  facciale 

81" 

— 

— 

b  Faccia   inferiore   (  dal    margine  alveo- 

lare   inferiore   al  mento  ) 

m'!l.     27 

ciill.     60 

-j-     33 

I>iametro   hicondiloideo  (dall'  estremità  di 

un  condilo  all'altro) 

— 

143 

— 

Diametro  dall'uno  all'altro  angolo.     .     . 

99 

130 

-f     31 

Lunghezza    della   branca    (dall'  angolo    p1 

margine  superiore  del  condilo)  .     .     . 

66 

90 

-f     24 

Curva  mandiholare  (da  un  angolo  all'  al- 

tro passan.do  pel  mento  ) 

194 

300 

-f-  106 

Lunghezza  del  tronco  (dall'apofisi  spinosa 

(iella  7."^  vertebra    cervicale    al  piano 

della  tuberosità  degli  ischi).     .     .     . 

661 

770 

-(-  109 

Diametro  hiacromiale  (distanza  fra  il  mar- 

gine estei-no  dei  due  acromion)     .     . 

301 

380 

4-     79 

Grande  apertura  delle  braccia  (dall'estre- 

mità di  un  dito  medio  all'altro)     .     . 

— 

2220 

— 

Circonferenza  massima  del  torace  (sui  ca- 

pezzoli)  

— 

1380 

— 

Distanzct  fra  le  due  spine  iliache  anteriori 

superiori 

— 

— 

— 

Altezza   della  pelvi   (dall'  estremità  di  un 

ischio   al  punto   opposto    più    lontano 

della  cresta  iliaca  corrispondente)  .     . 

— 

— 

— 

Larghezza,  della  pelvi  (i  due  punti  più  lon- 

tani delle  creste  iliache) 

— 

390 

— 

Lunghezza  dell'  arto  superiore  (dalla  som- 

mità dell'omero  all'  estremità  del  dito 

medio) 

772 

960 

-\-  188 

Lunghezza  del  braccio  (dall'acromion  alla 

linea  articolare  del  cubito)   .... 

320 

340 

-f-     20 
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Medie 

Misure 

Differenze 

normali 

del  gigante 

dalle 

(lei 

Chinese 

medie 

Bolognesi 

vivente 

normali 

Circonferenza  del  braccio  al  terzo  medio . 



mill.  330 



/  dell'  avambraccio  (dalla  linea  artico- 

lare   del   cubito  alla    radice  del 

carpo  ì 

mi!l.  244 

360 

-flieniiil. 

^       della  mano  (dalla  articolazione  bra- 

^'             chio-carpea  all'  estremità  del  dito 

S^           medio) 

208 

260 

4-     52 

^       dell'arto   inferiore  (dal  piano  supe- 
riore del  trocantere  in  terra)     . 

869 

1230 

-f  361 

della  coscia  (dal  gran  trocantere  alla 

\         linea  articolare  del  ginocchio).     . 

434 

620 

4-  186 

Circonferenza  della  coscia  al  terzo  medio. 

— 

380 

— 

Lunghezza  della  gamba,  (dalla  linea   arti- 

colare   del    ginocchio    alla    base  del 

malleolo) 

369 

540 

-f  1^1 

Circonferenza  della  gamba  al  terzo  medio. 

— 

420 

— 

Altezza  del  j^iede  (dalla  base  del  malleolo 

interno  a  terra) 

66 

70 

+       4 

Lunghezza  del  2>iede  (dal  piano  del  calca- 

gno all'estremità  del  dito  grosso)      . 

252 

350 

-f     98 

Da  questo  specchio  appare  evidente  che  il  Chinese  ha  tutte  le 
parti  molto  più  grandi  di  quelle  dei  giganti  alti  2025  mill. ,  eccetto  il 
diametro  bi-acromiale,  la  lunghezza  del  braccio,  e  l'altezza  del  calca- 
gno in  cui  le  misure  sono  minori  ;  la  qual  cosa  per  vero  ci  ha  bensì 
sorpresi  rispetto  al  piede  (non  conoscendo  noi  alcun  altro  esempio  si- 
mile) ma  non  i-iguardo  all'  omero ,  il  quale  offre  grandi  oscillazioni  in 
lunghezza  (1).  Del  resto  il  Chinese  somiglia  agli  altri  giganti  per  la 
grandezza  eccessiva  della  mascella  inferiore,  per  la  ^nccolezza  relativa 
del  cranio,  e  per  il  suo  carattere  dolicocefalo  (79,06j  ;  così  pure  la  spro- 
porzione notevole  nella  grossezza  delle  membra.  Ma  noi  non  possiamo 
spingere  più  avanti  i  raffronti,  mancando  della  misura  principale,  quale 
si  è  1'  altezza  totale. 

Noi  però  speriamo  di  ricavarla  approssimativamente  prevalendoci 
della  proporzione  media  che  ottenemmo  fra  il  femore  e  la  statura  di 
8  scheletri  giganteschi  (Vedi  oss.  1-8),  e  preferiamo  questa  proporzione 


(1)  Vedi  Mem.  cit.  Specchio  delle  differenze  trovate  negli  otto  scheletri. 
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alle  altre,  perchè  offre  minor  differenza  nei  singoli  casi,  cioè  minore 
distanza  fra  il  massimo  ed  il  minimo.  Ora  facendo  la  seguente  pro- 
porzione si  ottiene  per  risultato^  che  il  Chinese  è  alto  2  metri  e  33 
centimetri. 

8  giganti  gigante  Chinese 

media  media  femore  statura 

dei  femori  delle  stature  virtuale 

539  min.      :       2025  mill.      :   :       620  mill.       :       2329  mill. 

Volendo  riconfermare  questo  risultato,  abbiamo  fatta  la  stessa  ope- 
razione, prevalendoci  d'  un  altro  dato  che  non  suole  offrire  grandi  dif- 
ferenze, cioè  il  rapporto  fra  la  mano  e  la  statura,  ed  in  questo  caso 
abbiamo  ottenuto  risguardo  al  Chinese  1'  altezza  di  2  metri  e  35  cen- 
timetri, quindi  una  differenza  di  2  centimetri  in  più. 

8  giganti  gigante  Chinese 

media  media  mano  statura 

delle  mani         delle  stature  virtuale 

22i  mill.      :      2025  mill.       :    :       260  mill.       :       2350  mill. 

Questi  risultati  non  conformi  non  permettono  di  accogliere  ne  l'una, 
ne  1'  altra  cifra  come  termine  esatto,  ma  conducono  con  molta  pro- 
babilità ad  ammettere  una  cifra  media  e  ad  escludere  con  ogni  cer- 
tezza quanto  asseriva  il  signor  Coutris  cioè  che  la  statura  fosse  di  2400 
mill.  e  tanto  più  la  cifra  di  2480  mill.  che  annunziava  il  Times. 


Oss.  20.  —  Jean  Coudoist  detto  /'  uomo  asparago.  —  Il  Jour- 
nal des  Débats  (Agosto  1882)  annunziava  che  tra  poco  doveva  arri- 
vare da  Serquenay  all'  Hótel-Dieu  un  uomo  per  essere  sottoposto  al- 
l'esame  del  corpo  medico,  presentando  un  fenomeno  dei  più  curiosi 
veduti  finora. 

Quell'  uomo  chiamasi  Jean  Coudoist  ;  ha  appena  19  anni  e  mezzo. 
Fino  all'anno  precedente  non  aveva  presentato  nulla  di  straordinario.  Era 
di  statura  molto  alta,  giacché  misurava  un  metro  e  96,  ma  il  suo  ac- 
crescimento erasi  fermato  da  un  pezzo. 

Tutt' a  un  tratto,  il  17  maggio  1881,  misurandosi,  s'accorse  di 
essere  cresciuto  di  3  centimetri.  Sorpreso  per  questo  fatto  principiò  a 
misurarsi  tutte  le  settimane,  e  giunto  al  14  settembre  rilevò  d'  essere 
salito  a  2  metri  e  8  centimetri;  ma  questo  nuovo  accrescimento  non 
si  era  effettuato  senza  vivi  dolori  nelle  ossa,  ed  in  pari  tempo  con  una 
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lejifgiera  curvatura  della  spina.  TI  10  gennaio  dell'anno  1882  giunse 
all'altezza  di  2  metri  e  12  cent. ,  ed  al  18  marzo  a  2  e  31.  Senon  che  dojìo 
il  30  giugno,  le  gambe  solo  erano  cresciute  ma  acquistando  una  grande 
debolezza.  Ora  misura  (seguitavano  i  Déhais)  metri  2  e  41  cent., 
statura  non  raggiunta  neppure  dal  celebre  gigante  cinese. 

Durante  questo  accrescimento  meraviglioso  la  salute  di  Coudoist  si 
è  alterata  profondamente.  Egli  tosse  e  presenta  tutti  i  sintomi  di  una 
malattia  di  petto  già  grave  ;  inoltre  è  in  preda  a  dolori  nervosi  che 
gli  fanno  mandare  grida  ;  è  magro  come  un  asparago,  il  che  fa  pa- 
rere anche  più  enorme  la  sua  statura,  e  gli  è  impossibile  di  star  ritto, 
quantunque  abbia  i  piedi  lunghi  60  centimetri. 

L' opinione  del  dottore  che  lo  deve  condurre  a  Parigi  è  eh'  egli  non 
vivrà  a  lungo.  E  Coudoist  stesso  ne  conviene,  ma  dichiara  che  non  gliene 
importa ,  giacché  non  potendo  fare  come  gli  altri  uomini,  sarebbe 
troppo  infelice.  Coudoist  sarà  ancora  accompagnato  a  Parigi  dal  padre 
e  dalla  madre',  contadini  di  statura  ordinaria.  Il  padre  misura  1  e  82 
e  la  madre  1  e  CO.  Essi  dichiarano  che  nella  sua  prima  gioventù  Coudoist 
era  relativamente  piccolo. 

Questo  fatto  richiama  alla  mente  un  altro  caso  esaminato  que- 
st'  anno  all'  Hótel-Dieu  :  quello  d'  un  uomo  il  cui  naso  era  cresciuto 
sino  a  18  centimetri  di  lunghezza,  e  che  è  morto  tisico  l'aprile  scorso. 


Oss.  21.  —  Fazello  Tommaso.  De  rebus  siriflis.  Decade  I,  Libr.  HI. 
Palermo  1558,  Lugduni  Batavorum  1723,  paq.  74. 

„  Galeatlus  o  Galeotus  Bandassìnus  nacque  in  Catania  nel  1440. 
Costui  elevato  dalla  natura  a  singolare  accrescimento,  pel  meraviglioso 
sviluppo  corporeo,  avea  tanto  ecceduto  in  altezza  da  superare  dal- 
l' omero  in  su  la  comune  statura  dell'  uomo  ;  la  forza  e  la  complessione 
così  corrispondevano  alle  membra  robuste  e  rotonde  e  a  tutta  la  gran- 
dezza del  corpo ,  che  1'  intera  sua  compagine  sembrava  prodotta  ed 
elaborata  dall'  ingegno  esattissimo  della  natura.  Quindi  nel  tiro  del- 
l' asta  e  di  sassi,  della  lancia  e  nel  salto  facilmente  vinceva  ogni  altro. 
Alla  robustezza  delle  membra  accompagnavasi  un  gran  coraggio.  Era 
forte  guerriero  a  piedi  e  a  cavallo.  Né  poteva  mancargli  occasione  di 
dar  prova  della  sua  forza.  Perciocché  aggravato  di  pesante  armatura, 
stando  in  terra  armato  di  celata,  colla  sinistra  tenendo  la  sella,  eolla 
destra  1'  asta  militare,  con  un  gran  salto  montava  a  cavallo.  Stando 
su  cavallo  pure  di  alta  statura  e  correndo  velocemente  senza  freno,  lo 
fermava  colle  gambe  e  colle  coscio.  Innalzava  inoltre  colle  mani  da 
terra  un  asino  carico  di  molte  legna  o  d'altro  peso.  Di  più  affrontava 
ad  un  tempo  due  dei  più  robusti  e  mentre  combatteva  1'  uno,  teneva 
r  altro  compresso  colle  ginocchia,  né  desisteva  prima  d'  aver  legato  a 
tergo  le  mani  d'  entrambi,  prima  di    questo,  poi  di    quello  sottomtnet- 
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tendolo  ai  piedi.  A  quel  tempo  essendo  assediato  da  Alfonso  re  di 
Aragona  e  di  Sicilia  il  castello  di  Piombino  dei  Fiorentini,  egli,  investito 
da  tre  cavalieri  nemici,  uno  di  essi  gettò  da  cavallo  semivivo  coll'elsa 
della  spada,  un  altro  (presolo  in  mezzo  col  cavallo  a  tutta  briglia  e 
toltolo  di  sella)  lo  prostrò  a  terra,  e  il  terzo  percuotendolo  gravemente 
col  cubito,  lo  mise  in  fuga.  Quattro  volte  combattè  in  ispeciali  bat- 
taglie, due  in  Italia  ,  due  nella  Gallia  Transalpina,  e  in  tutte  riesci 
vincitore.  „ 


Oss.  22.  —  //  comico  romagnolo  Gbìnlenzoni.  —  Studi  anatomici 
del  Doti.  Vincesizo  Brigidi.  Archivio  della  Scuola  d' Anat.  Patologica. 
Voi.  1.  Firenze  1877,  con  tav.  Lo  scheletro  è  conservato  nel  Museo 
patologico.  N.  1937. 

Egli  nacque  nel  1810,  e  nel  1835  abitava  e  recitava  a  Firenze, 
ove  a  detta  di  chi  lo  conobbe  appariva  un  bellissimo  giovane,  ma  col 
naso  alquanto  lungo.  Nel  1845  andò  nell'  alta  Italia  per  esercitare  la 
propria  arte  ed  ivi  dopo  pochi  anni  fu  preso  da  sifilide  con  pustole, 
macchie  cutanee  ed  alopecia,  fenomeni  che  perdurarono  due  anni,  po- 
scia si  dedicò  al  vino,  e  per  motivi  che  rimasero  ignorati  egli  prese 
un  bagno  freddo  (non  si  sa  se  ciò  fece  quando  già  erano  scomparsi  i 
caratteri  della  lue)  dopo  il  quale  principiò  a  sentirsi  poco  bene  e  ad 
avvertire  un  leggier  ingrossamento  delle  ossa,  specialmente  al  capo  ed 
alle  estremità.  Questi  disturbi  in  luogo  di  cessare  progredirono  d'  anno 
in  anno  e  quando  nel  1859  tornò  a  Firenze  aveva  già  la  faccia  ed  il 
naso  allungati ,   il  labbro  inferiore  ingrossato  e  il  tronco  gibboso. 

Tali  deformità  aumentarono  lentamente  in  guisa  che  si  reggeva 
male  sulle  gambe  e  poscia  non  poteva  camminare  senza  appoggio  in 
causa  della  cifosi  accresciuta.  Di  più  principiò  a  pronunziare  male 
le  parole  per  1'  ingrossamento  accaduto  nella  lingua,  e  gli  si  accrebbe 
lo  stato  generale  di  sofferenza.  Non  potendo  più  resistere  a  tanti  mali 
fisici  e  morali  la  sera  del  29  agosto  1875  egli  si  gettò  nell'  Arno  ,  da 
cui  però  fu  tratto  vivo  e  trasportato  all'  Ospedale,  ed  ivi  fu  preso  da 
delirio  e  da  coma  e  dopo  incirca  32  ore  dall'  ingresso  morì. 

I  risultati  dell'  esame  del  cadavere  furono  i  seguenti  :  la  testa  si 
mostrava  dolicocefala ,  con  una  lunghezza  sproporzionata  al  corpo  e 
piegata  in  avanti  e  in  basso  (in  seguito  all'  obliquità  della  cervice)  sì 
da  toccare  lo  sterno  colla  mandibola  inferiore.  La  callotta  cranica  non 
eccedeva  in  altezza ,  la  fronte  era  spaziosa  ;  grandi  e  prominenti  le 
arcate  orbitali,  mentre  la  faccia  era  straordinariamente  allungata,  così 
pure  il  naso  con  forma  aquilina.  Il  labbro  inferiore  poi  era  ipertro- 
fico e  rovesciato  in  fuori  e  la  lingua  infine    oltremodo   grossa. 

Esaminando  le  ossa  del  teschio  si  trovarono  i  parietali  ingrossati 
soltanto  ai  lati  della  sutura  saa-ittale  a;ià  ossificata  (come  tutte  le  altre 
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suture),  mentre  le  bozze  erano  trasparenti.  L'  occipitale  si  rinvenne 
ingrossato  (26  niill.)  per  accrescimento  della  diploe  in  corrispondenza 
del  torcolare  d'  Erofilo  colla  porzione  basilare  accorciata.  Nel  frontale 
furono  veduti  i  seni  molto  ingranditi  (il  diametro  antero-posteriore  33 
mill.).  La  base  del  cranio  era  larga  o  meno  inclinata  del  solito  dal- 
l' avanti  all'  indietro;  essa  presentava  la  fossa  pituitaria  molto  ingran- 
dita col  diametro  antero-posteriore  di  30  mill.  ,  il  trasverso  di  40  mill., 
e  la  profondità  in  media  di  19  mill.  Dal  margine  inferiore  di  questa 
fossa  s'  innalzava  perpendicolarmente  una  laoiina  ossea  quadrata  alta 
15  mill. ,  e  dai  lati  della  medesima  s'  innalzavano  due  osteofiti  stili- 
formi  lunghi  in  media  12  mill.  La  superficie  delle  ali  dello  sfenoide 
aveva  delle  prominenze  irregolari. 

La  eccessiva  lunghezza  della  faccia  era  data  maggiormente  dalla 
mascella  inferiore  che  dalla  superiore,  la  quale  aveva  le  fosse  canine 
spiccatissime  ed  i  denti  inclinati  in  avanti.  La  mascella  inferiore  poi 
aveva  scancellati  i  propri  angoli,  s'  allungava  e  sopravvanzava  di 
2  centimetri  e  mezzo  la  superiore,  ed  aveva  la  sua  maggior  grossezza 
in  corrispondenza  delle  apofisi  genio  (18  mill.).  Osservando  la  figura 
si  vede  inoltre  che  la  mascella  inferiore  era  molto  alta ,  cogli  alveoli 
ed   i   rispettivi    denti  inclinati  all'  esterno. 

Tagliando  la  dura  madre,  la  si  trovò  in  preda  ad  una  pachimenin- 
gite  emorragica.  L'  aracnoide  era  torbida,  lasciando  però  trasparire  le 
vene  molto  iniettate.  Il  cervello  era  piccolo,  sferico,  pallido,  consi- 
stente e  pesante  1275  grammi.  L'  autore  spiega  la  rotondità  ricordando 
la  sporgenza  all'  interno  dell'  occipite  e  del  frontale  e  spiega  la  mag- 
gior consistenza  coli'  abuso  del  vino.  Il  cervello  presentava  inoltre 
1'  ipertrofia  della  glandola  pituitaria.  Essa  pesava  14  grammi,  ed  aveva 
la  figura  sferoide,  col  diametro  antero-posteriore  di  mill.  29,  col  tras- 
verso di  38  e  col  perpendicolare  massimo  di  19  mill.  Tagliata,  alla 
superficie  si  mostrava  grigiastra  con  macchie  giallognole,  e  consistente, 
ma  vicino  al  cervello  aveva  la  consistenza  nervosa.  La  struttura  era 
variabile,  perchè  ora  presentava  abbondante  stroma  connettivo  con 
grandi  vacui  ed  ora  assomigliava  alla  sostanza  midollare  delle  glan- 
dolo linfatiche  in  seguito  all'  infiltrazione  di  piccole  cellule,  alcune  delle 
quali  erano  in  preda  alla  degenerazione  colloide.  Ovunque  però  lo 
stroma  era  percorso  da  vasi  di  diametro  ragguardevole. 

Anche  la  lingua  era  ipertrofica  ;  essa  era  lunga  140  mill. ,  larga 
90,  grossa  35,  ed  aveva  le  papille  ingrossate  :  per  es.  una  papilla  ca- 
liciforme  era  larga  4  mill.  ed  alta  3.  Dall'esame  istologico  risultò  trat- 
tarsi d'una  vera  ipertrofia  muscolare,  eccetto  che  intorno  alle  nume- 
rose glandolo  oravi  infiltrazione  linfoide. 

La  colonna  vertebrale  formava  alquanto  lateralmente  un  angolo 
quasi  retto  col  seno  a  sinistra  in  corrispondenza  alla  fibro-cartilagine 
fra  la  5.^  e  la  6.^  dorsale,  sì  da  risultarne  una  cifo-scoliosi  che  veniva 
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poco  compensata  dalle  vertebre  cervicali  dirigendosi  obliquamente  in 
avanti  (per  cui  la  testa  piegava  in  basso)  e  dalla  curva  dorso-lombare 
in  guisa  che  il  sacro  descriveva  colla  colonna  vertebrale  un  angolo  di 
circa  110  gradi  e  la  pelvi  ruotava  in  dietro  col  pube  rivolto  inferior- 
mente e  colle  creste  degli  ilei  piegate  in  fuori.  Tutte  le  vertebre  poi 
avevano  i  fori  nutrizii  larghi,  le  apofisi  spinose  assottigliate  e  le  altre 
deformi.  Le  vertebre  dorsali  dalla  3.''  alla  7.^  erano  anchilosate.  Per 
tale  disposizione  il  torace  era  inclinato  in  basso  e  schiacciato  lateral- 
mente, prominente  in  avanti  e  maggiormente  didietro,  colle  coste  no- 
tevolmente allungate  (la  5.*^  sternale  destra  era  lunga  398  mill.)  e  col 
suo  centro  di  gravità  al  davanti  dei  piedi. 

Gli  arti  superiori  colle  parti  molli  apparivano  sottili  e  lunghi,  le 
mani  però  erano  larghe  e  grosse  colle  dita  parimenti  grosse  e  nodose. 
Gli  arti  inferiori  erano  lunghi,  sottili  e  dritti  come  due  colonnette  a 
largo  piede.  Le  ossa  degli  arti  si  mostravano  leggiere  colle  creste 
alquanto  rugose,  coi  fori  nutrizi  ampi,  coi  capi  articolari,  specialmente 
del  tarso,  accresciuti  di  volume.  Le  ossa  del  piede  presentavano  le  ar- 
ticolazioni qua  e  là  consunte,  col  tessuto  osseo  rarefatto  e  pieno  di 
midolla  rossa. 

Gli  organi  rispetto  allo  sviluppo  non  offrirono  alcuna  anomalia, 
eccetto  il  pene  che  era  lungo  18  centimetri.  (Alle  misure  date  dal- 
l'autore ne  abbiamo  aggiunte  altre  forniteci  dal  Direttore  del  Museo). 

Cadavere    "'i;    Scheletro 

Lunghezza  reale  del  corpo 1,660  mill. 

„  della  colonna  vertebrale    (dal  piano 

dell'atlante  al  promontorio  del  sa- 
cro seguendo  le  surve)  ....  —  600  mill. 

Testa 

Altezza  della  testa —  280     „ 

Diametro  occipito  frontale 0,222  „         — 

„         bitemporale 0,163  „         — 

„         fronto-mentoniero 0,246  „         — 

„         occipito-mentoniero 0,258  „         — 

Circonferenza  della  base  del  cranio     ....  0,624  „         — 

Lunghezza  della  faccia  (dalla  glabella  all'  estre- 
mità del  mento) —  160     „ 

Naso,  lunghezza 0,100  „         — 

„      larghezza  alla  base 0,035  „         — 

Lunghezza  della  mandibola  inferiore  (da  un 
condilo  all'altro,  lungo  il  margine  poste- 
riore e  inferiore —  380     „ 

Altezza  del  mento —  40     „ 

10 
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Torace 


Lunghezza  dello  sterno 0,140  mill.        — 

„  della  3.'*  costa  destra —  0,398   mill. 

„  „  „       sinistra —  0,401     „ 

Circonferenza  del  torace  (sotto  l'apice  delle  sca- 
pole e  della  punta  dello  sterno)    ....  1,140     „  — 

Arti  superiori 

Lunghezza  delle  braccia  (dalla  estremità  esterna 
della  spalla  all'  estremità  del  dito 

medio)] 0,810  mill.         — 

„          dell'  omero —           330      „ 

Circonferenza  della  diafesi —               8      „ 

Lunghezza  del  radio —          250      „ 

„           della  mano —          215      „ 

„           del  dito  indice 0,110     „            — 

Arti  inferiori 

Lunghezza  totale  (dalla  spina   anteriore    supe- 
riore dell'  ileo  alla  faccia  inferiore 

del  calcagno) 1,020  mill.         — 

„           dalla  sinfisi  del  pube  al  calcagno   .  —  0,910  mill. 
„           della  coscia  (dalla   spina    anteriore 
superiore  dell'  ileo  al  margine  in- 
feriore della  rotula) 0,530     „  — 

„  del  femore —         0,465     „ 

„  della  gamba  (dal  margine  inferiore 

della  rotula  al  malleolo  interno).     0,445     „  — 

„  della  tibia —  0,368     „ 

„  della  fibula —  0,360     „ 

Circonferenza  della  diafisi  della  tibia  ....  —  0,102     „ 

„  „  della  fibula    ...  —  0,048     „ 

Lunghezza  del  piede —         0,255     „ 

Altezza  del  piede  (dal  malleolo  interno  alla  fac- 
cia inferiore  del  calcagno) 0,045     „  — 


Oss.  23.  —  Hyrtl  Giuseppe,  prof,  d'  Anatomia  a  Vienna.  Vergang- 
arheit  und  Gegenwart  des  Museum  fùr  niensddlche  Anatomie  an  der 
Wiener  Universitdt.  Wien  1869. 

Nel  Museo  anatomico  di  Vienna  si  trovano  alcune  ossa  gigante- 
sche dissepolte  dalla  Piazza  di  S.  Stefano,  che   Barth    raccolse   e    tra- 
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sportò  nel  Museo  (N.  366,  368).  Queste  ossa  secondo  pensa  Hyrti  avreb- 
bero appartenuto  ad  un  turco,  che  fu  fatto  prigioniero  all'  assedio  di 
Vienna  nel  1683  ,  e  che  divenuto  soldato  della  fanteria  ungherese  si 
convertì  al  cristianesimo,  ma  poco  dopo  morì.  Hyrtl  trasse  le  seguenti 
misure  e  dalla  lunghezza  del  femore  e  della  tibia  indusse  che  la  sta- 
tura del  turco  fosse  di  8  piedi  e  2  pollici  viennesi  i  quali  (valutando 
il  piede  per  316  millimetri)  corrispondono  a  2,580  millimetri. 

Osso  iliaco 

Altezza  verticale  dal  punto  di  mezzo  della  cresta  dell'  ileo 

alla  tuber.  ischiatica 

Altezza  verticale  dal  punto  di  mezzo  della  cresta  pubica 

Lunghezza  della  cresta  dell'  ileo 

Distanza  dalla  spina  iliaca  autor,  superiore  alla  inferiore 

Lunghezza  dell'  osso  pube 

Diametro  dell'  acetabolo 

Spessore  della  tuberosità  ischiatica 

Altezza  verticale  del  forame  otturatorio 

Lunghezza  dell'  incisura  ischiatica  maggiore 


„  „  „  minore     .     . 

Spessore  massimo  delln  tuberosità  dell'  ileo  .     . 

Femore 
Lunghezza 

Circonferenza  massima  al  disotto  dei  trocanteri 
„  „  alla  metà  della  lunghezza 

„  „  al  di  sopra  dei  condili    . 

Profondità  dell'  incisura  poplitea 

Spessore  nel  mezzo  (diametro  antero  posteriore) 

Tibia 


11" 

6'" 

5" 

16" 

3" 

5" 

3" 

2'" 

2" 

3" 

5" 

2" 

3'" 

2" 

26" 

8'" 

6" 

4" 

1" 

8'" 

1" 

6'" 

1" 

6'" 

Lunghezza 21" 

Circonferenza  massima  immediatamente  al  disotto  dei   con- 
dili superiori 8" 

Circonferenza  massima  nel  mezzo 5" 

„                    „         al  disopra  dell'epifisi  inferiore     .     .  5" 

Spessore  alla  metà  (diametro  antero  posteriore)     ....  1" 


10' 


Capitolo  IV. 

(Redatto  dal  dott.  Giovanni  Martinottì) 
Trasposizione    dei    visceri. 


Nota  1.  —  Sotto  il  titolo  „  Causa  transpositionis  partium  „  l'AI- 
drovandi  ha,  a  pag.  488,  C.  {TJlyssis  Aldrovandi.  Monstrorum  Historia. 
Bartìiolomeus  Anibrosinus  labore  et  studio  volumen  coniposuit.  Bono- 
niae  1642)  il  passo  che  segue  : 

„  Quantum  attinet  ad  membrorum  transpositionem  advertendum  est, 
quod  causa  principalis  potest  esse  prava  uteri  conformatio,  sive  fuerit 
naturalis  sive  adventitia  ;  quandoquidem  si  propter  obliquitatem  matricis, 
vel  propter  tumorem  eiusdem  ,  materia  ad  formandum  brachium  de- 
stinata, in  proprio  loco  non  possit  dilatari,  delata  in  alium  locum,  vel 
collo  vel  capiti  agglutinatur,  et  ibi  formam  brachii  induit.  Hinc  foetus 
productus,  cum  brachio,  vel  alio  membro  transposito  ad  vitales  auras 
egreditur.  Aliquando  causa  referri  potest  ad  placentam  uteri,  quae  ad- 
haerens  fundo  matricis,  munere  jecoris  in  mulieribus  praegnantibus  fungi 
solet.  Haec  igitur  placenta,  si  majorem  nanciscatur  molem,  quam  opor- 
teat,  vel  in  alieno  situ  a  naturali  ob  quamlibet  causam  augeatur,  tunc 
materìam  formando  foetui  dicatam  a  naturali  sede  pellit  :  ideoque  mon- 
stra  superius  descripta  resultant.  „ 

Come  si  vede  da  questo  passo  1'  Aldrovandi  dava  alla  parola  tra- 
sposizione un  senso  più  ampio  di  quello  che  è  oggi  adottato,  com- 
prendendovi ogni  mutamento  di  luogo  per  parte  di  qualunque  organo, 
per  cui  il  concetto  suo  corrisponderebbe  meglio  alle  parole  di  eteroto- 
pia,  àberratio  loci,  che  noi  oggi  adoperiamo  in  tale  senso. 

A  pag.  327,  C,  della  stessa  Opera  è  usato  il  verbo  trasporre ,  ma 
neppure  qui  è  precisato  il  significato  della  parola.  L'  autore  dice  che 
Benedetto  Parerlo  nel  Libro  VII  de  princ.  nat.  divise  i  mostri  in  sette 
categorie,  basandosi  sulle  principali  differenze  che  presentavano.  „  Quarta 
(differentia)  in  situ,  veluti  si   partes  praeter  naturalem  consuetudinem 


GAP.    IV.    TRASPOSIZIONE    DEI   VISCERI  149 

sint  transpositae.  „  Non  avendo  potuto  consultare  1'  opera  del  Pererìc, 
non  mi  è  riescìto  di  stabilire  in  quale  senso  ed  entro  quali  limiti  debba 
venire  interpretato  il  participio  trasposto. 

L'  Aldrovandi  però  conosceva  la  trasposizione  del  fegato  e  della 
milza,  anzi  egli  (pag.  81,  F)  attribuisce  allo  Schenk  di  avere  osservato 
due  casi  :  nel  che  fu  in  errore,  come  verrà  spiegato  alla  nota  3.  —  Ed 
a  pag.  327,  H,  trattando  della  classificazione  dei  mostri  narra  come 
Alessandro  Massaria,  che  egli  chiama  „  vir  non  vulgariter  eruditus  „  , 
divide  in  quattro  ordini  le  mostruosità  del  corpo  umano.  „  Quartus 
demum  est  situs  earumdem  partium  vitiosus  „.  Spiega  poi  quali  fos- 
sero le  mostruosità  speciali  che  il  Massaria  poneva  in  ciascun  ordine  e, 
quanto  al  quarto,  dice  (pag.  328  ,  A)  „  Denique,  situs  partium  labem 
contrahit,  voluti  vi  lien  dextrum  hypochondrium  occupaverit,  et  post 
nativitatem,  quando  intestina  descendentia  herniam  constituerint  :  haec 
ìgitur  fuit  opinìo  clarissimi  Massariae,  quae  ut  nostra  fert  sententia  a 
ventate  minime  recedit.  „  L'Aldrovandì  cita  del  Massaria:  „  Lib.  IV, 
part,  cap.  VII.  In  lib.  de  morborum  causa,  cap.  VII.  „  Ora  Alessandro 
Massaria  reca  nella  sua  Practica  medica,  al  Libro  IV  un  breve  capi- 
tolo (che  è  appunto  il  VII)  in  cui  discorre  dei  mostri  sènza  dare  al- 
cuna classificazione  dei  medesimi,  e  rimandando  ad  altri  autori  per  piti 
ampie  conoscenze  intorno  alla  questione.  Invece  nella  stessa  opera,  al 
libro  terzo ,  capitolo  X  e  XVII ,  vi  sono  i  due  passi  sopra  riferiti 
(Vedi  Parte  l.""  pag.  79,  nota  3)  dai  quali  risulta  che  Alessandro  Mas- 
saria aveva  notizia  della  trasposizione  viscerale,  ma  non  vi  prestava 
fede.  Quanto  al  libro  De  morhorum  causis  che  sembra  contenuto  nel- 
r  opera  del  Massaria  la  quale  ha  per  titolo  :  Liher  responsorum  et  con- 
sultationum  medicinalium  (Venezia  1613  ;  ibid.  1618  ;  ibid.  1622)  spia- 
cemi  di  non  aver  potuto  consultarlo  e  verificare  la  cosa. 

Ad  ogni  modo  dalle  parole  dell'  Aldrovandi  si  scorge  come  egli 
mettesse  insieme  colla  trasposizione  delle  parti  non  solo  la  eterotopia 
congenita,  ma  anche  gli  spostamenti  acquisiti,  come  è  appunto  l'ernia 
intestinale  che  si  forma  dopo  la  nascita. 


Nota  2.  —  Il  passo  di  Claudio  Galeno  che  Giovanni  Riolano  cita  e 
da  cui  risulterebbe  che  Erofìlo  vide  nell'  uomo  la  trasposizione  laterale 
dei  visceri,  è  contenuto  nell'  opera  „  De  anatomlcis  administrationi- 
bus  „  ,  al  Libro  VI,  Capit.  VIII  che  ha  per  titolo  „  De  jecoris  dlffe- 
rentia  in  ìiomine  ac  in  ceteris  animalihus  „  (Galeni.  Omnia  quae  extaìit. 
Venetiis  1562,  Tom.  I,  pag.  98,  B,  edizione  di  G.  B.  Rasarlo.  —  I  libri 
De  anatomicis  administrationihus  è  detto  che  furono  tradotti  da  Giovanni 
Anderneo  e  diligentissimamente  riveduti  da  A.  Vesalio  e  da  altri).  Ecco 
quanto  scrive  Galeno  :  „  Exactissime  igitur  de  ipso  (jecore)  scribens  He- 
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ropliilus,  hoc  in  modo  disseruit „  E  riferisce  quanto  ha  detto  Erofilo. 

Indi  soggiunge:  „  Haec  itaque,  Herophilus  recte.  Praeterea  sinistram 
ipsum  occupare  partem  paucis  in  hominibus,  non  autoni  in  paucis  aliis 
animantibus,  vere  prodidit  in  hoc  libro  secundo  de  consectionibus.  So- 
lius  quidem  leporis  ipso  mentionem  faciens,  nobis  de  aliis  animantibus 
considerandum  reliquit  : Obiter  vero  non  paucas  differentias  com- 
memorare cogor,  sicut  profecto  et  nune  in  jecinore,  cuius  maxima  por- 
tio  in  omnium  animantium  genere  dextram  sedem  occupai  :  quamquam 
et  sinistrae  portionem,  sed  non  aeque  in  omnibus  comprehendit,  verum, 
ut  Herophilus  scripsit,  in  lepore  plurimum.  „  Il  senso  risultante  dal 
passo  suddetto  mi  sembra  questo,  che  Erofilo  vide  in  alcuni  uomini  il 
fegato  occupare  non  soltanto  l' ipocondrio  destro  ma  estendersi  altresì 
al  sinistro  ;  che  non  potè  incontrare  lo  stesso  fatto  in  pochi  altri  ani- 
mali; che  avendo  Erofìio  fatto  menzione  soltanto  della  lepre,  Galeno 
volle  verificare  la  cosa  negli  altri  animali  e  trovò  che  in  tutti  la 
massima  parte  del  fegato  è  posta  nel  lato  destro ,  benché  esso  si 
estenda  anche  al  lato  sinistro  ma  non  ugualmente  in  tutti  gli  animali  ; 
che  questa  maggior  estensione  è  più  frequente  nella  lepre,  come  Erofilo 
aveva  già  osservato.  È  d'  uopo  confessare  però  che  il  passo  di  Galeno 
non  è  dei  più  chiari. 

Jacopo  Mentel  (nel  luogo  citato  nella  Parte  1.*  pag.  476,  nota  1), 
dopo  aver  riferito  il  passo  di  Cornelio  Gemma  da  me  addotto  a  p.  477 
della  prima  parte  (Cur  stupeant  homines  etc.)  soggiunge  fra  parentesi  : 
quod  Aristoteles  saepe  in  quadrupaedibus  :  Ileropìiilus  atqne  Galemis  in 
illis  et  in  hominibus  agnoverunt.  Il  Mentel  non  aggiunge  donde  abbia 
tolto  questa  notizia,  ma  è  assai  probabile  che  egli  scriva  fidandosi  uni- 
camente nel  passo  di  Riolano  da  me  citato. 


Nota  3.  —  Neil'  opera  che  ha  per  titolo  „  Il(xgaTy]g)ì<Ji03v  sire 
Observationum  medicarum^  rararnm^  novannn,  admirahiUum  et  monstro- 
sanim  Volumen  etc.  „  Giovanni  Schenk  scrive  nel  Libro  III,  De  jecore, 
all'  osservazione  che  ha  per  titolo  Hepar  iu  sinistris  et  lien  in  dextris 
(a  pag.  447  dell'  ediz.  di  Francoforte  del  1609  fatta  dal  figlio  Gian 
Griorgio):  Semel  vidi  lienem  in  dextris  et  hepar  in  sinistris  collocari. 
Gemma  Libr.  II,  pag.  75  Cyclog.  et  Cosmocrit.  Libr.  I,  Cap.  VI.  Cur 
(inquit)  stupeant  homines,  si  (quemadmodum  a  nobis  inter  anatomes 
plurimas  annotatum  est)  in  nonnullis  occurat  situs  partium  perversus 
piane,  ut  lien  in  dextro,  hepar  in  sinistro  hipochondrio  collocetur  etc. 

Le  stesse  precise  parole  ripete  lo  Schenk  nella  parte  dello  stesso 
Libro  III,  trattando  De  Liene,  all'Osservazione  che  ha  per  titolo  Lien  in 
dextris  et  hepar  in  sinistris  (pag.  466  dell'  ed.  sopra  citata).  Il  passo 
teste  riferito  ha  fatto  credere  a  parecchi  che  lo  Schenk  abbia  egli  stesso 
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osservato  un  caso  di  trasposizione  viscerale.  Questi  tali  hanno  attri- 
buito allo  Schenk  le  prime  parole  (Semel  vidi collocari)  ed  a  Cor- 
nelio   Gemma   il    resto    (Cur etc),   e   non  hanno  considerato  che  lo 

Schenk  nel  suo  libro  usa  di  fare  interloquire  (dirò  così)  gli  autori  che 
cita,  cioè  riporta  il  passo  autentico  o  con  poche  variazioni  e  subito 
dopo  il  nome  dell'  autore  che  lo  ha  scritto  e  1'  opera  od  il  libro  in  cui 
fu  stampato.  È  facile  riconoscere  la  cosa  sfogliando  il  libro  dello  Schenk, 
il  quale  avrebbe  fatto  un  numero  straordinario  di  osservazioni  originali 
se  gli  appartenessero  tutte  quelle  che  egli  riferisce  in  persona  prima. 
Ma,  a  parte  questo,  basti  notare  che  le  parole  „  Semel  vidi  lienem  in 
dextris  et  hepar  in  sinistris  collocari  „  sono  quelle  che  usa  Cornelio 
Gemma  appunto  a  pag.  75  del  Libro  De  arte  cì/clonotnica  citato  dallo 
Schenk,  mentre  nel  Libro  I,  Cap.  VI  dell'  opera  dello  stesso  autore  che 

ha  per  titolo  De  naturae  divinis  characterismis,  in  quo universalis 

ratio  artis  Cosmocrìticae  (per  cui  molti,  come  lo  Schenk,  citano  senz'altro 
il  libro  col  titolo  Cosniocriticae)  continetiir  etc.  ha  l'altro  passo  Cur  etc. 
Per  cui  entrambi  i  passi  sono  di  Cornelio  Gemma  il  quale  li  scrisse, 
uno  in  un'  opera  e  1'  altro  in  un'  altra,  e  Giovanni  Schenk  non  ha  alcuna 
osservazione  originale  di  trasposizione  viscerale,  contrariamente  a  ciò 
che  molti  hanno  creduto. 


Nota  4.  —  A  pag.  447  della  sua  raccolta  di  osservazioni  (ed.  già 
citata)  Giovanni  Schenk,  dopo  i  due  passi  di  Cornelio  Gemma  riportati 
poco  sopra  (vedi  nota  3)  soggiunge  : 

Eeferebat  excellentissimus  Aquapendens ,  sese  corpus  cuiusdam 
molitoris  Patavii  secuisse,  in  quo  inversum  a  natura  hepatis  et  lienis 
situm  quodam  quasi  miraculo  observasse,  lienem  scilicet  in  dextro, 
hepar  vero  in  sinistro  latore  collocatum.  D.  D.  Petrus  Spererius  de 
ohserv.  propriis.  Ciò  ha  fatto  credere  che  Pietro  Spererio  (che  alcuni 
citano  erroneamente  Sferer)  abbia  dato  notizia  di  ciò  in  un  libro  il  quale 
avrebbe  per  titolo  De  ohservationihus  p>ropriis,  da  molti  cercato  inutil- 
mente. Invece  è  assai  probabile,  quasi  certo,  che  questo  libro  dello  Spe- 
rerio non  è  mai  esistito  e  che  lo  Schenk  ha  voluto  dire  soltanto  di  avere 
l'icevuto  la  notizia  dalle  osservazioni  personali  di  Pietro  Spererio , 
dal  medesimo  comunicategli  o  per  lettera  od  a  viva  voce.  Ciò  asse- 
risco fondandomi  sulle  seguenti  ragioni.  Lo  Schenk  ha  l'abitudine,  al- 
lorquando cita  opere  stampate,  di  indicare  accuratamente  il  libro,  il 
capitolo  e  perfino  la  pagina,  il  che  non  ha  fatto  nel  caso  presente. 
Inoltre  spesso  lo  Schenk  ha  la  frase  De  ohser.  propriis  dopo  il  nome 
di  autori  di  cui  ci  consta  in  modo  certo  che  non  scrissero  nessun  libro 
dal  titolo  De  ohservatiomhiis  propriis.  Dalle  molte  e  accurate  biblio- 
grafie mediche  che  abbiamo  non  consta  neppure  che  lo  Spererio  abbia 
mai  scritto  un  libro  con  questo  titolo. 
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Ma  quello  che  sopratutto  decide  la  questione  è  il  fatto  che  lo 
Schenk  ha  in  principio  del  suo  volume  un  „  Elenchus  mictorum  ex  quo- 
rum scn'ptis  pubblicatis  rei  anedoctis  laiirersiim  hoc  opus  congestum  est  „ 
ed  in  questo  v'  è  il  nome  di  Cornelio  Gemma  e  di  altri  le  cui  opere 
sono  citate  nel  libro  ;  e  poscia  un  „  Catalogus  singularis  illustrium 
virorum  qui  ut  universum  hoc  opus  et  rem  medicam  illustrarent,  vel 
propria  exempla  anedocta  sua,  vel  aliortim,  nondum  publicata,  libéralis- 
sime nohis  comnnicarunt  „  e  fra  questi  vi  è  Petrus  Spehrerius,  Rever. 
et  illustr.  Elect.  Archiepiscopi  Maguntlni  aulicus  medicus,  il  quale  adun- 
que ha  comunicato  allo  Schenk  soltanto  notizie  non  pubblicate.  Ne  si 
creda  che  possa  esservi  corsa  qualche  omissione  o  qualche  errore,  poi- 
ché lo  Schenk  è  molto  scrupoloso  in  questo  :  anzi  nel  dare  il  secondo 
elenco  avverte  espressamente  :  „  Horum  vero  nonnulli  superius  quo- 
que (cioè  nel  primo  elenco)  aliati  et  testes  laudati  sunt,  quod  insuper 
editis  eorumdem  scriptis  adiuti  simus  „. 

E  difatti  di  alcuni  autori  (ad  es.  di  Felice  Plater)  è  riportato,  dopo 
1'  osservazione,  il  titolo  dell'opera  in  cui  la  medesima  è  contenuta,  e 
poi  vi  è  aggiunto  :  et  de  ohservatlonihus  propriis  ;  e  questi  autori  sono 
appunto  nominati  in  entrambi  gli  elenchi. 

Per  tali  ragioni  mi  sembra  siano  caduti  in  errore  coloro  i  quali 
credettero  che  lo  Spererio  abbia  scritto  un  libro  col  titolo  De  ohserva- 
tionibus  propriis  e  che  da  questo  libro  lo  Schenk  abbia  tratto  la  no- 
tizia relativa  all'Acquapendente.  Il  solo  Troschel  (e  non  Froschel,  come 
scrivono  erroneamente  parecchi.  Gottlob  Henricus  Troschel.  Dlssertatio 
de  morbis  ex  alleno  situ  partlum  abdominis.  Francofurti  ad  Viadrum 
1754.  Questa  tesi,  da  me  posseduta ,  è  pure  inserta  nella  raccolta 
di  Mailer  che  ha  per  titolo:  Dlsputatlones  ad  morbortmi  hlstoriam  et 
curationetn  facientes  quas  colleglt,  edidit  et  recensult  Albertus  Hallerus. 
Lausannae  1758,  Tom.  IV,  Dlspnt.  118,  pag.  143)  mi  pare  abbia  in- 
travisto il  vero  poiché  nella  nota  2  a  pag.  74  (nell'  edizione  di  Mailer 
è  a  pag.  204  del  Voi.  citato)  cita,  a  proposito  della  trasposizione  del 
fegato,  „  Schenk  loc.  eli.  pag.  479,  Obs.  9  ex  Cyclognom.  Lib.  II,  p.  75 
et  Cosmocrit.  Lib.  I,  cap.  VI,  cap.  VI  et  alia  ex  ore  ab  Aquapendente  „. 


Nota  5.  —  Alcuni  hanno  considerato  come  una  vera  dexiocardia 
congenita  il  caso  descritto  dal  Plater,  forse  basandosi  soltanto  sul  ti- 
tolo datogli  dall'  autore  che  suona  così  :  „  Ascites  in  quo  viscerum  vitia 
et  cordis  situs  mutatus,  et  os  in  eo  inventum  „.  Felicis  Plateri.  Obser- 
vationum  etc.  Liber  III.  Basileae  1614,  pag.  597).  Ben  diverso  giudizio 
si  forma  chi  legga  tutta  1'  osservazione,  la  quale  é  del  seguente  tenore  : 

„  Filius  Farci  typographi,  adolescens,  cum  frequenter  utraque  manu 
terrae  innixus,  uti  pueri  lusus  causa  facere  solent,  corpus  in  altu  eri- 
gendo rotaret,  coepit  cordis  palpitationem,  pulsationem  vehementem  in 
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sinistro  latere,  circa  veutriculi  fere  regionem  sentire  :  quam  a  corde 
eousque  propendente  proficisci,  sectio  post  mortem,  sed  et  quod  capiti 
innixus,  cor  denuo  ad  superiora  ducebatur,  satis  declarabat.  Nam  asci- 
ticus  factus  ,  cum  mortuum  eum  aperirem,  cor  relaxatis  involucris  et 
vasis  illius,  quibus  suspenditur,  subsedisse,  et  mucrone  suo  succingenti 
tunicae,  circa  septi  regionem  adfixum  deprehendi.  Dein  et  praeter 
reliqua  hepatis,  lienis  renumque  vitia  asciticis  consueta,  etiam  in  medio 
cordis  dissecto,  os  tribus  articulis  constans  cavumque,  et  arenosa  qua- 
dam  materia  repletum  inveni.  Haec  prima  mea  Anatome,  quam  Basi- 
leae  An.  1557  novembr.  mense,  in  praesentìa  Medicoruni ,  in  aedibus 
defuncti  administravi ,  fuit ,  adstante  simul  patre  ipsius,  lachrimisque 
cor  fìlii  detectum  irrigante  „. 


Nota  6.  —  G.  B.  Poquelin,  più  conosciuto  nella  letteratura  dram- 
matica col  nome  di  Molière,  in  una  commedia  che  ha  per  titolo  Le 
Médecin  nialgré  lui,  finge  che  Sganarello,  creduto  medico,  venga  con- 
sultato da  Gerente  per  la  guarigione  di  una  sua  figliuola ,  Lucinda , 
divenuta  improvvisamente  muta.  Al  padre,  che  gli  chiede  la  cagione 
della  malattia  ond'  è  colpita  la  figlia,  Sganarello  dà  questa  spiegazione 
(Atto  n,  Scena  VI)  : 

Sganaeblle  —  .  .  .  .  je  tiens  que  cet  empéchement  de  1'  action 
de  sa  langue  est  cause  par  de  certaines  humeurs,  qu'  entro  nous  autres 
savans  nous  appelons  humeurs  peccantes  ;  e'  est-à-dire  ....  humeurs 
peccantes,  d'  autant  que  les  vapeurs  formées  par  les    exhalaisons    des 

influences  qui  s'  élévent  dans  la  région    des    maladies,    venant 

pour  ainsi  dire à 

Or  ces  vapeurs  dont  je  vous  parie  venant  à  passer  du  coté  gauche 
où  est  le  foie  au  coté  droit  où  est  le  coeur,  il  se  trouve  que  le  pou- 
mon,  que  nous  appelons  en  latin  armyan,  ayant  communication  avec 
le  cerveau,  que  nous  nommons  en  grec  nasmus,  par  le  moyen  de  la 
veine  cave,  que  nous  appelons  en  hébreu  cubile,  rencontre  en  son  che- 
min  les  dites  vapeurs  qui  remplissent  les  ventricules  de  l'omoplate  ;  et 
parce  que  les  dites  vapeurs  ....  comprenez  bien  ce  raisonnement,  je 

vous  prie ;  et  parce   que  les  dites  vapeurs  ont  certaine  mali- 

gnité  ....  écoutez  bien  ceci,  je  vous  conjure. 

Gébokte  —  Oui. 

Sganaeelle  —  Ont  une  certaine  malignité  qui  est  causée  .... 
soyez  attentif,  s'  il  vons  plaìt. 

Géeonte  —  Je  le  suis. 

Sgaxaeelle  —  Qui  est  cause  par  1'  àcreté  des  humeurs  engen- 
drées  dans  la  concavité  du  diaphragme,  il  arrivo  que  ces  vapeurs 
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Ossahnndus,  neqneis^  neqner^  potarinum,  quipsa  milns  (1).  Voilà  juste- 
mont  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette. 

Gkronte  —  On  ne  peut  pas  mioux  i-aisonnev,  sans  doute.  Il  n'  y  a 
qu'  une  seule  choso  qui  m'  a  cheque:  e'  est  1'  endroit  du  foie  et  du 
coeur.  Il  me  semble  que  vous  le  placez  autrement  qu'  ils  ne  sont  ;  que 
le  coeur  est  du  còte  gauche,  et  le  foie  du  còte  droit. 

Sganarelle  —  Oui,  cela  étoit  autrefois  ainsi  ;  mais  nous  avons 
changé  tout  cela,  et  nous  faisons  maintenant  la  médecine  d'  une  mé- 
thode  tonte  nouvelle.  „ 

La  pungente  satira  contro  i  medici  è  evidentemente  in  rapporto 
colla  trasposizione  laterale  dei  visceri,  ma  è  difficile  stabilire  se  Mo- 
lière abbia  preso  di  mira  piuttosto  questo  o  quelF  altro  medico,  e  se 
questo  0  quell'  altro  caso  gli  abbia  pòrto  occasione  a  ciò  fare. 

Isidoro  Geolfroy  Saint-Hiiaire  (2)  sembra  credere  che  1'  allusione 
sia  tratta  dal  caso  osservato  in  Parigi  dal  Morand,  che  Isidoro  Geoffroy 
Saint-Hìiaire  ascrive  all'  anno  1660.  Ma  in  verità  fu  nel  1688  che  Morand 
fece  la  sua  osservazione,  e  la  commedia  Le  médecin  malgré  hit  fu  rap- 
presentata la  prima  volta  a  Parigi,  nel  teatro  del  Palazzo  reale,  il  9 
agosto  1666.  Ora  i  casi  di  trasposizione  viscerale,  osservati  in  Francia 
prima  di  quest'  anno,  sono  : 

il  caso  del  Bedeau  osservato  a  Nantes  nel  1648  ; 

il  caso  della  regina  Maria  dei  Medici,  del  quale  Riolano  aveva 
dato  notizia  nei  suoi  scritti  fin  dal  1649; 

il  caso  del  Bertrand  visto  sul  finire  del  1650  a  Parigi. 

Vi  sono  poi  varii  altri  casi  dei  quali  si  hanno  memorie  poco  certe, 
come  quello  visto  dal  Talenton  prima  del  1605  ;  quello  che,  secondo 
Falconet,  sarebbe  stato  visto  a  Parigi  nel  1657  in  un  tale  Audran, 
commissario  di  un  reggimento  della  guardia;  e  l'altro  che,  secondo  lo 
stesso  autore  (a  detta  almeno  del  Winslow"),  sarebbe  stato  visto  verso 
quell'epoca  in  un  canonico  di  Nantes  (forse  il  caso  del  Bedeau?). 

Di  tutti  questi  casi  è  possibile  che  Molière  abbia  avuto  notizia, 
avendo  per  un  certo  tempo  fatto  vita  randagia  colla  sua  compagnia 
di  comici,  ma  è  assai  più  probabile  che  qualcuno  specialmente  dei  casi 
sopra  citati  gli  abbia  porto  occasione  alla  satirica  allusione. 

Il  Kuchenmeister  (3)  afferma  (non  so  con   quale    fondamento)    che 


(1)  Molière  fa  di  tratto  in  tratto  pronunziare  da  S^annreilo  delle  parole 
di  nessun  significato  a  desinenza  latina.  Anche  questa  è  una  satira  contro  i 
medici  di  quel  tempo,  i  quali  usavano  interpolare  nei  loro  scritti  e  nei  loro 
discorsi  parole  o  frasi  latine,  greche  ed  ebraiche  :  da  tale  vizioza  abitudine  non 
andavano  immuni  nemmeno  i  più  valenti ,  coloro  (  e  non  eran  rari  a  quel 
tempo)  che  erano  veramente  dotti  nelle  lingue  antiche. 

(2)  Isidoro  Geoffi-oy  Saiut-Hilaire.  Op.  cit.  Tom.  II,  pug.  S,  nota  2. 
(^)  Kìichenmeister.  OV-  c?V.  nella  prefazione. 
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Molière,  a  quanto  pare,  era  nemico  personale  di  Riolano  e  che  contro 
questo  medico  è  diretta  1' allusione.  Che  Riolano  avesse  molti  nemici  è 
troppo  noto,  e  che  fra  di  essi  vi  potesse  essere  anche  Molière  non  è 
difficile  crederlo.  Il  dottissimo  Haller  (1)  lo  dice  ,,  vir  asper  et  in  nuperos 
suosque  coaevos  immitis  ac  nemini  parcens  „.  Guido  Patio,  professore 
della  Facoltà  medica  parigina  ai  tempi  di  Riolano,  che  egli  chiamava 
il  suo  migliore  amico  (2),  ci  ha  lasciato  un  ritratto  punto  lusinghiero 
del  celebre  anatomico  parigino.  „  M.  Riolan  le  pére  étoit  un  bon  Picard, 
doux  et  savant  ;  mais  celui-ci  est  un  homme  acre  qui  ne  sauroit  épar- 
gner  ni  pardonner  à  personne:  qui  ìnalit  amiciim  perdere  qiiam  verhimi, 
et  je  ne  doute  pas  que  par  ci-aprés  quelqu'  un  ne  lui  rende  „  (3).  E 
altrove  (4)  „  M.  Riolan  est  fort  mordant  naturellement  „.  Sappiamo 
infatti  (5)  delle  siie  polemiche  acri  e  punto  giustificate  contro  il  sommo 
Harvey,  contro  il  Pecquet  e  contro  coloro  che  ne  difendevano  le  immortali 
scoperte;  sappiamo  delle  sue  pungenti  critiche  contro  il  Bauhin,  lo  Spige- 
lio,  il  Vesling,  1'  Hoffmann  e  contro  altri  valentuomini,  senza  contare  le 
sue  diatribe  (forse  più  giustificabili  ma  non  meno  acerbe)  contro  1'  Ka- 
bicot,  il  Parisano  e  contro  altri  minori.  Onde  non  ci  vuole  molto  sforzo 
a  credere  che  fra  i  molti  nemici  che  Riolano  si  era  fatti  potesse  es- 
sere anche  il  Molière. 

È  possibile  altresì  che  questi  abbia  diretto  i  suoi  strali,  non  tanto 
contro  il  medico,  quanto  contro  la  malata,  cioè  contro  Maria  dei  Me- 
dici, la  quale  però  era  già  morta  allorché  Molière  fece  rappresentare 
la  sua  commedia.  La  storia  ci  dice  che  quella  regina  fece  vita  assai 
fortunosa  dopo  la  morte  del  marito  ;  essa  dovette  lottare  contro  fiere 
inimicizie,  tanto  durante  la  reggenza  del  figlio  minorenne,  quanto  dopo 
1'  assunzione  del  medesimo  al  trono  ;  più  volte  dovette  prendere  la  via 
dell'  esigilo  e  ciò  non  solo  per  opera  dei  principi  suoi  congiunti  che 
ella  aveva  escluso  dalla  reggenza,  ma  anche,  negli  anni  successivi,  per 
ordine  del  re  suo  figlio,  istigato  dal  famoso  Richelieu.  La  Francia  era 
allora  piena  di  torbidi  e  di  ire  partigiane,  provocate  da  discordie  ci- 
vili e  religiose,  ed  è  supponibile  che  Molière,  facendosi  eco  dell'  odio 
non  lieve  che  molti  nutrivano  contro  la  regina,  abbia    voluto    esporla 


il)  Haller.  Bibìiotheca  anatomica.,  ed.  cit.  Tom.  I,  pag-.  301. 

(2)  Lettres  de  Guy  Patin.  Paris  1840.  Tom.  Ili,  pag-.  42.  Lettera  431,  scritta 
da  Parif;i  il  14  dicembre  1654  a  Falconet. 

(3)  Guy  Patin.  Loc.  cit.  Tom.  I,  pag.  462.  Lettera  208,  scritta  da  Parigi  il 
23  luglio  1649. 

(4  Idem.  Loc.  cit.  Tom.  11,  pag.  528.  Lettera  370,  scritta  da  Parigi  il  6 
agosto  1649  a  Falconet. 

(5)  Yeggansi  intorno  a  ciò:  Haller.  Loc.  cit.  Portai.  Histoire  de  V Ana- 
tomie et  de  la  Chirurgie,  Paris  1770,  Tom.  Il,  pag.  279  e  seg.;  Sprensel.  Ver- 
such  einer  pragmatischen  Q-eschiclite  der  Arznei/hmde.  3  Autl.  Halle  1827,  4  Theil 
pag.  80,  e  gli  altri  scrittori  della  Storia  della  Medicina. 
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al  dileggìo  ricordando  il  cuore  di  lei  collocato  in  modo  diverso  da 
quello  delle  altre  persone. 

Malgrado  tutto  queste  probabilità  i  commentatori  di  Molière  in- 
clinano a  credere  che  all'  illustre  commediografo  francese  sia  venuto 
occasione  della  satira  dal  caso  del  Bertrand  osservato  nel  1650,  il  quale 
caso  sembra  abbia  fatto  una  larga  impressione  anche  nel  pubblico  pro- 
fano alla  medicina,  come  appare  da  questo  passo  di  Guido  Patin  (1)  : 
„  Un  de  nos  docteurs,  nommé  Regnier,  ayant  obtenu,  en  vertu  de  la 
requète  que  je  lui  avois  signée  comme  doyen,  le  corps  d'  un  de  ceux 
qui  furent  roucs,  il  y  a  trois  semaines,  pour  en  faire  des  opérations  de 
chirurgie  en  sa  maison,  on  y  a  remarqué  une  chose  fort  extraordinaire, 
savoir,  le  foie  du  còte  droit.  Tout  le  monde  a  été  voir  cette  particu- 
larité,  et  méme  M.  Riolan,  qui  est  ravi  d'  avoir  vu  cela.  M.  Regnier  en 
fait  un  petit  discours  qui  sera  imprimé,  à  ce  qu'  il  m'  a  dit.  „  (2). 

Consta  però  che  IVIoliére  tolse  1'  argomento  della  sua  commedia  da 
una  vecchia  fiaba  che  allora  correva  alla  corte  di  Luigi  XIV  (3)  e, 
quanto  al  personaggio  di  Sganarello,  le  memorie  del  tempo  ci  appren- 
dono che  Molière  ne  tolse  il  tipo  da  un  certo  Didier  l'Amour,  paruc- 
chiere  che  aveva  bottega  sotto  i  portici  del  Palazzo  reale  (4). 

Certo  è  che  i  medici  di  quel  tempo,  colle  loro  diatribe  sull'  anti- 
monio e  sull'  emetico,  colle  polemiche  fra  le  varie  Facoltà  mediche  e 
fra  i  membri  di  una  stessa  Facoltà,  colle  dispute  senza  fine  e  spesso 
senza  criterio,  colle  esagerazioni  nei  modi  e  nel  portamento ,  presta- 
vano assai  facilmente  il  fianco  alla  satira;  e  Molière,  osservatore  fino 
ed  arguto  scrittore  ,  ne  profittò  in  questa  ed  in  altre  sue  produzioni 
{L'Amour  médecin,  etc.)  per  gettare  il  ridicolo  sui  medici  e  sulla  me- 
dicina. Vuoisi  altresì  che  Molière,  essendo  egli  stesso  cagionevole  di 
salute  ed  avendo  invano  ricorso  all'  arte  di  Ippocrate  per  ricavare 
sollievo  ai  suoi  mali,  avesse  occasione  di  conoscere  da    vicino    la    va- 


(1)  Guy  Patin.  Loc.  cit.  Tom.  II,  pag-.  578.  Lettera  392,  scritta  da  Parigi 
il  30  dicembre  1650  a  Falconet. 

(2)  Non  mi  risulta  che  questo  Regnier  abbia  scritto  il  breve  discorso  di 
cui  fa  cenno  Guido  Patin  in  questa  lettera  ed  in  un'  altra  scritta  lo  stesso 
g-iorno  (venerdì  30  dicembre  1650)  da  Parigi  a  Carlo  Spon  in  Lione.  «  M.  Re- 
gnier, notre  coUegue,  qui  a  fait  la  dissection  de  cet  bomrae,  qui  avoit  le  foie 
au  còte  gauche  et  la  rate  au  droit,  en  fait  nn  petit  discours  qui  sera  impri- 
mie,  à  ce  qu'  il  m' a  dit  ce  matin.  »  (Guy  Patin.  Loc.  cit.  Tom.  II,  pag.  66-67. 
Lettera  242), 

(3)  La  fiaba  é  cosi  riassunta  dall' Anguillot  (Mensa philosophica.  Gap.  XVIII, 
De  Mulienbus)  :  «  Quaedam  mulier,  percussa  a  viro  suo,  ivit  ad  castellanum 
infirmura,  dicens  virum  suum  esse  medicum,  sed  non  mederi  cuique  nisi 
forte  percuteretur,  et  sic  euna  fortissime  percuti  procuravit.  » 

(4)  Vedi  Oeuvrcs  de  Molière.  Paris  1825  (ediz.  di  L.  Aimé-Martin)  Tom.  V, 
pag.  IO,  nota  I. 
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nità  e  1'  ignoranza  di  alcuni  medici  del  suo  tempo.  In  ciò  ebbe  comune 
la  sorte  con  un  altro  grande  scrittore  francese  di  non  molto  anteriore 
a  lui  (5),  col  Montaigne.  Anche  questi  ci  lasciò  una  critica,  un  po'  rude, 
ma  in  fondo  vera  dei  medici  suoi  contemporanei  (6),  i  quali  del  resto 
non  godevano  in  generale  molto  considerazione. 

Non  è  da  stupire  adunque  se  gli  scrittori  si  resero  interpreti  della 
disistima  comune  e  se  da  fatti  veri  occasionalmente  osservati,  quale 
appunto  è  la  trasposizione  viscerale,  trassero  argomento  per  versare 
il  ridicolo  sulla  medicina. 


Nota  7.  —  „  Julia  vigintì  duos  annos  nata,  post  novem  menses 
a  celebrato  matrimonio  cum  Chirone,  satis  feliciter  IV  kalendas  Ja- 
nuarii  anni  MDCCXXXVII  in  lucem  edidit  puellam,  colore  adeo  do- 
natam  cadaverico,  ut  ab  assidentibus  mortua  crederetur.  Cum  statim 
per  populum  fuerit  factus  rumor,  praefatam  foominam  infantile  scele- 
tum  magis,  quam  filiam  peperisse,  illius  domum  petii  gratia  observandi 
quidquid  rarum  adnotandum  occurreret.  Re  sedulo  examinata,  datum 
mihi  fuit  sequentia  notare  per  duodeeim  praesertim  dies,  qubrum  spatio 
traxit  puella  vitam,  si  talis  dici  vita  posset.  Infantilis  corpusculi  sta- 
tura erat  minor,  quam  quae  observatur  in  infantibus  recenter  natis, 
quibus  uterum  per  novem  menses  fuit  domicilium.  Unius  equidem  pe- 
dis  vix  aequabat  mensuram. 

Eiusdem  corpusculi  habitus  maxime  erat  macer.  Porro  non  nisì 
tangere  licebat  una  cum  teueris  ossìculis  quae  e  suo  loco  sponte  vi- 
debantur  elabi,  mollem  frigidamque  pellem,  cinereo  obductam  colore, 
in  qua  ita  papillae  eminebant,  ut  cuti  depiumati  anseris  evaderet  si- 
millima.  Oculos  semper  habuit  clausos,  ut  et  respirationem  difficilem. 
Os  perpetuo  exhibebat  apertum  ut  et  naris  fenestras.  Vix  lac  e  nutricis 
mammis  suggere  potuit, 

Illius  venter  tumidus  maxime  percipiebatur.  In  nulla  sui  corpusculi 
parte  nisi  in  latore  dextro  cordis  sentiebantur  pulsationes.  Per  alvum 
nihil  potuit  elicere,  licet  per  singulas  dies  saepenumero  vescicam  leva- 
rerit  onere.  Haec  sese  offerebant  adnotanda  usque  ad  duodecimum 
diem,  in  quo  e  vivis  decessit. 

In  infantilis  cadaveris  dissectione  sequentia  concessum  mihi  fuit 
observare.  Cavitate  animali  diligenter  examinata  offendi  immersas  fere 
esse  meninges  in  foetidae  lymphae  copia,  albuminis  ovi  non  absimilis. 
Dura  mater  non  firmae    et    validae,    ut  solet  esse,  erat  texturae ,  sed 


(5)  Il  Montaigne  mori  nel  1592,  il  Molière  nel  1G73. 

(6)  Montaigne.  Essais,  Livre  III,  Chap.  XXXVII.  De  la  ressemblance   des 
eiìfants  aux  péres. 
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mollis  adco  ut  facillime  in  minutissimas  moleculas  discerperetur.  Nulla 
in  dura  meninge  visa  fuere  puncta  rubra,  tametsi  in  caeteris  cadave- 
ribus  adhuc  infantilibus,  avulso  cranio,  statini  appareant.  Laxa  vel  nulla 
potius  erat  cohaesio  praedictas  inter  mcmbranas,  ut  et  inter  piam  prae- 
cipue  meningem  et  cerebrum.  Vasa  sanguinea  quod  attinet,  id  notavi 
ingenti  perfusus  admiratione.  Carotis  tantum  arteria  externa  ramulum 
durae  meningi  largiebatur  maxime  exiguum,  ex  quo  alius  minoris  ma- 
nabat  magnitudinis.  linde  huiusraodi  membrana  erat  destituta  ,  primo 
diversis  illis  raraulis,  ex  praefata  arteria  trahentibus  ortum,  qui  in 
coeteris  cadaveribus  per  ipsam  reperiuntur  sparsi.  Orbata  itidem  erat 
parvo  ilio  ramulo,  ex  eodem  etiam  fluente  fonte,  cui  anterioris  durae 
raeningae  nomen  ab  anatomes  professoribus  donatum  est. 

Notabatur  insuper  in  eadem  membrana  defectus  alius  arteriae  ra- 
muli,  quem  ipsi  offert,  dum  in  cranium  ingreditur  carotis  interna.  De- 
mum  dura  mater  preraebatur  inopia  arteriarum  uniuscuiusque  lateris 
vertebralium  ramorum,  qui  ab  anatomicis  considerantur  voluti  arteriae 
durae  meningis  posteriores. 

Venas  quod  spectat,  unicus  tantum,  isque  exilis  maxime,  erat 
durae  meningis  ramulus,  quem  ex  jugulari  mutuabatur  externa.  Nullum 
in  eadem  membrana  apparebat  vestigium  tantae  sinuum  copiae,  qui 
ab  hodiernis  anatomicis  distinguuntur.  Num  est  cuipiam  sciendi  cupido, 
si  in  arachnoidea,  sive  tunica  illa  cerebri,  inter  duram  et  piam  reperta 
matrem,  aliqua  conspiciebantur  vasa  sanguinea  ?  Supervacuum  mihi 
ferme  videtur  respondere,  nulla  a  me  fuisse  notata.  Neque  huiusmodi 
aliunde  pbaenomena  mihi  multum  attulisset  admirationis,  cum  non  me 
lateat  paucos  esse  inter  anatomicos,  qui  in  dieta  parte  vasa  viderint 
sanguifera,  eo  quod  non  nisi  in  cadavere  magna  capitis  inflammatione 
donato,  vel  mirabili  iniectionis  ope  ea  observentur.  Cerebri  fere  loco  in- 
ventae  fuerunt  librae  duae  lympliae  mucosae.  Oportet  hic  innuere, 
quod  substantia  medullaris  dieta,  non  erat  liquefacta  penitus.  Nihilo- 
minus  nulta  poterat  institui  similitudinis  species  inter  hoc  et  alium 
infantis  cerebrum,  nec  quoad  figuram,  nec  quoad  magnitudinem,  nec 
quoad  substantiam.  Mihi  conscius  sum,  id  fere  ipsum  interdum  observari 
in  infantibus,  qui  hydrocephali  causa  vitam  cum  morte  commutarunt. 
At  in  nostro  casu  notabatur  etiam  quidquid  maxime  raro  visum  est. 
Quippe  ex  aliis  cerebri  partibus,  quae  ab  anatomicis  et  distinguuntur 
et  demonstrantur,  sequentes  deerant,  septum  nempe  pellucidum,  fornix, 
plexus  choroideus,  corpus  callosum  et  rete  mirabile.  Deinde  deficiebant 
prorsus  tum  miranda  arteriarum  carotidum  et  vertebralium  per  cere- 
brum distributio,  tum  earumdem  anastomoses.  In  cerebelli  fabrica  pa- 
rem  fuisse  naturae  incuriam  inde  existimabis  ?  Minime  gentium.  In  ipso 
equidem  nihil  rari  conspiciebatur,  nec  quoad  situm,  nec  quoad  figuram, 
nec  quoad  superficiem.  Processus  insuper  durae  raatris  firmae  erant 
texturae,  forsitan  ob  minorem  lymphae  copiam ,  qua  eosdem  irrigar! 
conspoxi. 
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Hinc  divisione  cerebelli  cultro  facta,  facili  negotio  potui  corticalem 
distinguere  a  substantia  medullari,  ut  et  illius  pedunculos  offendere. 
Alias  circa  partes,  quas  ad  cavitatem  similiter,  dicitur,  aninialem  per- 
tinere,  tautummodo  annotare  dabatur,  nares,  mascillas,  labia,  linguam 
et  palatura  plures  magis  tum  venarum,  tum  arteriarum  ex  jugularibus, 
vertebralibus  et  carotidibus  mutuari  ramos,  quam  eos  qui  iisdem  sunt 
a  natura  donati.  Sane  iismetipsis  partibus  non  majus  afferebat  benefì- 
cium  major  sanguiferorum  vasorum  copia,  ob  quorum  inopiam,  illi  quae 
dictae   manent,  non  poterat  non  multum  afferri  damni. 

Partibus,  quas  innui,  dissectis,  operam  impendi  examinandis  visce- 
ribus.  In  his  sequentia  notavi.  Pulmo  cinereo  praeditus  erat  colore. 
Illius  substantia  satis  spongiosa  apparebat.  Arteria  bronchialis,  Ruyschii 
vulga  dieta ,  bronchia  iufantilis  pulmonis  non  comitabatur  usque  ad 
extremum,  ut  solet.  Pulmo  aquae  iniectus  fundum  petiit.  Cor  destitutum 
erat  pericardio.  Quem  fugit,  defìcere  in  nostro  casu  counexionem,  quam 
habet  cor,  pericardii  interventu  cum  mediastino,  sterno,  vertebris,  et 
laedia  ferme  diaphragmatis  parte  ?  In  corde  nulla  deprehendebantur 
piuguedinis  vestigia.  Praeterea  notavi,  cor  esse  inversum,  ita,  ut  eiusdem 
basis  penitus  esset  declivis,  apex  vero  eumdem  haberet  locum  ,  quem 
occupat  in  reliquis  corporibus  bumanis  pars  superior. 

Pariter  observavi,  eamdem  cordis  basim  sinistro  magis,  quam  dextro 
hacrere  latori,  apicem  e  contra.  Yasorum  dicto  visceri  communium 
miranda  erat  dispositio  :  quippe  venam  nimirum  cava,  et  pulmonalis, 
ut  et  arteria  pulmonalis  sciljcet  et  aorta,  cor  per  universam  ipsius 
circumferentiam  cingebant,  eodem  modo,  quo  serpens  ligni  frustulum 
variis  amplexibus  circumplicare  assolet.  Nonnullos  deiuceps  conspexi 
in  cordis  superficie  sat  uotabiles  surcos,  praedictarum  arteriarum  per 
illam  involutionum  rationem  productos.  Tandem  aperto  corde  licuit  atri 
et  coagulati  sanguinis  quatuor  ponderare  uncias.  Hic  supervacuum  mihi 
videtur  de  «aeteris  infantis  visceribus  sermonem  instituere.  Illa  enim 
nihil  aliud  notare  offerebant  nisi  magnum,  quod  adest  discrimen  Inter 
adultum  et  foetum,  vel  infantem  recenter  natum.  .  .  .  (Dissertatio  ana- 
tomico-medica de  corde  inverso  par  M.  Torrez.  —  Mémoires  de  mathematique 
et  de  physique,  préseniées  à  V  Académie  roijale  des  sciences,  par  divers 
Scavans^  et  lùes  dans  les  Assemhlées.  Tom.  I,  Paris  1750  p.  136  e  segg.). 

Nella  introduzione  il  Torrez  dice  di  aver  osservato  il  caso  „  in 
quodam  regni  Valentin!  pago,  cui  vulgare  nomen  est  ìa  Almoyna  „  e 
negli  scolii  all'  osservazione  parlando  dell'  inversione  del  cuore,  scrive 
Qoc.  cit.  pag.  156)  :  „  Idem,  tametsi  raro  hoc  videatur,  observare  da- 
tum  fuit  nonnullis.  Inter  hosce  solummodo  unum  prò  multis  citare  lubet, 
eximium  nempe  Matrilensem  Martlnum  Martinez,  cuius  cedro  dignae 
anatomìcae  elucubrationes  merito  a  diariis  exteris  commendantur.  „  Il 
caso  del  ft^artinez  però  (se  è  quello  descritto  nell'  opuscolo  di  questo 
autore  che  ha  per  titolo  :  „  Ohsercatìo  rara  de  corde  in  monstroso  in- 
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fantulo  ^  uhi  ohitcr  et  noviter  de  motu  cordis  et  sanguinis  agitur  „ 
stampato  a  Madrid  nel  1723)  è  un  esempio  di  ectopia  extratoracica 
del  cuore,  osservata  in  un  feto  a  termine,  nato  a  Madrid  nel  1706  e 
vissuto  12  ore. 


Nota  8.  —  E  rarioribus  sine  dubio  variationibus  in  corpore  hu- 
mano  obvenientibus,  est  ille  cordis  situs  atque  directio  inconsueta,  quam 
mihi,  Parisiis  hyeme  anni  1641,  una  cum  aliis  commilitonibus  germanis, 
anatomiae  practicae  vacanti,  in  theatro  anatomico  privato  D."'  Ant. 
Ferrei n,  Med.  Doct.  et  Acad.  Scient.  Sodai,  observare  licuit,  in  puero 
sex  circiter  annorum.  Huic  scilicet  cordis,  quoad  reliqua  more  solito 
se  habefttis,  mucro  non,  uti  ordinarie  fit,  in  sinistro  cavitatis  thoracis 
dimidio  erat  situs,  et  basis  cum  annexis  versus  latus  dextrum  pre- 
tensa. Sed  potius  omnia  modo  se  habebant  inverso.  Apex  namque  in 
dextro  cavitatis  praedictae  latere  delitescebat  :  basis  vero  ad  sinistrum 
latus  conversa,  sicque  prò  parte  in  sinistro  cavitatis  dimidio  erat  col- 
locata. Aortae  etiam,  nec  non  reliquorum  vasorum  majorum  cum  corde 
connexorum,  ortus  in  loco,  quoad  cavitatem  thoracis  insolito.  Arteria 
namque  magna,  primum  initium  niagis  in  sinistro  latere  capiens,  arcum 
suum  versus  latus  dextrum  dimittebat  :  atque  sic  porro  (post  transitum 
per  consuetam  diaphragmatis  aperturam),  magìs  dextrorsum  versus,  quam 
sinistrorsum  vergens,  ante  vertebrarum  lumborum  corpora  descendebat  ; 
donec  in  loco  eo,  ubi  mutatur  in  iliacas  (id  est,  ante  ultimam  lumba- 
rem  vertebram  circiter)  quaevis  solito  modo  ac  situ  se  habentia  conspi- 
ciebantur.  Eeliqua  etiam  vasa  ordinem  servabant  proportione  inversa: 
ut  adeo,  quae  alias  in  latere  dextro  cavitatis  thoracis  vel  situ  repe- 
riuntur,  vel  propter  hunc  situm  majori  gaudent  longitudine ,  prae  iis, 
quae  latus  oppositum  iuhabitant,  uti  de  vasis  pulmonalibus  praesertim 
notum  constat,  jam  obvénirent  in  latere  sinistro  et  longitudine  minori 
essent  praedita  „  {Observata  quaedatn  anatomico-chirtirgico-medica  ra- 
riora  a  D.  C.  E.  Eschenhach.  —  Rostochii  1753,  I,  Cordis  situs  inver- 
sus. Pag.  6  e  segg.). 

Nota  9.  —  „  L' arteria  celiaca  nasce,  come  di  consueto,  dalla  fac- 
cia anteriore  dell' aorta ,  immediatamente  al  disotto  del  diaframma; 
però  essa  si  divide  in  due  soli  rami  posti  entrambi  a  destra  :  l'arteria 
splenica  e  l'arteria  coronaria;  manca  l'arteria  epatica.  L'arteria  sple- 
nica  manda  rami  al  pancreas.  L'  arteria  mesenterica  superiore ,  colle 
relative  vene,  non  decorre  (come  normalmente  dovrebbe)  al  dinnanzi 
della  porzione  orizzontale  od  inferiore  del  duodeno,  ma  al  di  dietro, 
ed  in  questo  suo  percorso,  prima  di  distribuirsi  alle  anse  intestinali, 
manda  un  grosso  tronco  al  fegato,  in  sostituzione  del  ramo  assente  del 
tronco  celiaco  „  (Herholdt.  Beschreihung  sechs  menschlichen  Missgéburten. 
Copenhagen  1830,  pag.  9). 
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Nota  10.  —  „  Un  uomo  morto  per  tifo  presentò  all'  autopsia  la 
ti'asposizione  dei  visceri  addominali,  e  quindi  la  cava  che  scorreva  dal 
lato  sinistro  della  colonna  vertebrale  e  1'  aorta  dal  destro.  Il  cuore  era 
collocato  precisamente  dietro  lo  sterno,  aveva  le  forme  esterne  ordi- 
narie ;  la  sua  faccia  piana  era  la  posteriore,  e  scorrevano  per  essa  la 
vena  coronaria  e  vedovasi  alla  sommità  della  stessa  il  gran  arco  delle 
medesime,  senonchè  il  sangue  fluiva  in  esse  da  destra  a  sinistra.  Il 
setto  del  cuore  partiva  dalle  pareti  posteriori,  s'  avanzava  sul  davanti 
con  declinazione  da  sinistra  a  destra  ;  però  dei  due  ventricoli  1'  ante- 
riore era  il  sinistro  e  il  posteriore  era  il  destro.  Dal  ventricolo  sinistro 
usciva  il  tronco  delle  cave,  le  quali  rimanevano  però  a  sinistra  del 
cuore  e  l' orecchietta  di  questo  lato  si  vide  ampia  e  piena  di  sangue. 
La  cava  inferiore  discendeva  e  ti'apassava  il  diaframma  sempre  a 
sinistra  ;  la  superiore  si  manteneva  dallo  stesso  lato  e  da  essa  uscivano 
la  subclavia  sinistra  perpendicolare  invece  che  obliqua,  e  la  destra  obliqua 
in  luogo  di  perpendicolare.  L'  azigos  scorreva  dal  lato  sinistro  della  co- 
lonna vertebrale.  L'arteria  polmonale  usciva  anteriormente  alla  radice 
dell'aorta  e  si  portava  direttamente  da  sinistra  a  destra  per  passare 
sotto  1'  arco  della  grande  arteria  ;  la  quale  ultima  (sorgendo  più  a  de- 
stra del  solito,  perchè  veniva  dal  ventricolo  posteriore  destro)  faceva 
il  suo  arco  dirigendosi  verso  il  lato  destro  della  colonna  vertebrale. 
Quindi  1'  innominata  dava  origine  alla  carotide  e  sottoclavicolare  sini- 
stra, e  le  arterie  di  questo  nome  nel  lato  destro  uscivano  separate  come 
lo  sogliono  le  sinistre. 

Questa  trasposizione  non'  aveva  disturbato  la  salute. 

Zannini  Paolo.    Note   all'  Anatomia  patologica   di    BailUe.    Voi.    I, 
pag.  371.  Venezia  1819). 


Nota  11.  —  In  un  neonato,  che  del  resto  sembra  ben  conformato, 
il  cuore  ha  una  posizione  anormale,  sta  cioè  dal  destro  lato  ;  esso  non 
è  soltanto ,  nel  suo  insieme,  posto  più  a  destra  che  a  sinistra  ;  ma 
anche  la  sua  punta  è  diretta  verso  destra  allo  stesso  modo  come,  in 
condizione  normale,  è  volto  verso  sinistra.  Il  pericardio  è  pure  colla 
sua  base  diretto  in  basso  e  verso  destra,  all'  incirca  come  si  comporta 
in  circostanze  normali  colla  metà  sinistra  del  diaframma.  Inoltre  esso 
è  dilatato  verso  destra  ed  in  basso  per  accogliere  l'  apice  del  cuore 
volto  verso  destra  e  forma  così  una  sporgenza  sacciforme.  La  posizione 
del  cuore  è  singolare  non  solo  perchè  il  viscere  si  trova  a  destra,  ma 
anche  perchè  il  suo  asse  longitudinale  è  simultaneamente  voltato  verso 
sinìsti-a,  cosicché  il  margine  destro  diventa  anteriore  ed  a  primo  aspetto 
non  si  scorge  nulla  del  cuore  sinistro.  Il  cuore  destro  è  posto  affatto 
allo  innanzi,  e  la  sua  auricola  si  protende  assai  verso  il  lato  sinistro. 

11 
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Il  ventricolo  destro  è  uotovolmontc  breve,  non  raggiungendo  che 
quasi  la  metà  del  cuore,  in  compenso  è  assai  più  ampio  superiormente 
ed  il  cono  arterioso  si  estende  fino  al  margine  anteriore  del  polmone' 
sinistro  ;  il  seno  sinistro  è  volto  afì'atto  posteriormente  e  (piindi  lo  si 
scorge  soltanto  sollevando  il  cuore. 

Il  ventricolo  sinistro  è  lungo  e  largo  normalmente,  e  foinia  da 
solo  l'apice  del  cuore,  all'  incirca  come  avviene  nella  età  fetale,  essendo 
qui  il  ventricolo  destro  irregolarmente  breve ,  tanto  da  raggiungere 
soltanto  metà  della  lunghezza  dell'altro.  La  disposizione  dei  grossi  vasi 
non  differisce  dalla  norma  :  1'  aorta  discende  dal  lato  sinistro,  l'arteria 
anonima  si  trova  a  destra  ecc. 

Il  foro  ovale,  il  condotto  arterioso  e  le  valvole  sono  normali  :  sol- 
tanto il  setto  interventrioolare  presenta  superiormente  un  foro  del  dia- 
metro di  2'"  cent,  che  conduce  nel  ventricolo  sinistro  e  precisamente 
all'  imbocco  dell'  aorta,  situato  lì  dappresso. 

I  polmoni  sono,  riguardo  al  numero  dei  loro  lobi,  conformati  nor- 
malmente, tuttavia  il  sinistro  ha  il  volume  che  per  solito  mostra  il 
polmone  destro ,  inoltre  esso  non  presenta  alcuna  incisura  per  la 
punta  del  cuore.  Il  polmone  destro  è  più  piccolo  del  normale,  special- 
mente nella  sua  parte  inferiore,  senza  presentare,  anche  qui,  alcuna 
incisura. 

(Otto.  Neiie  seltene  Beobachtungen  etc.  Berlin  1829,  pag.  47). 


Nota  12.  —  In  un  neonato  mostruoso  si  trovò  soltanto  il  polmone 
sinistro,  il  cuore  occupando  il  resto  della  cavità  toracica,  cioè  la  parte 
mezzana  e  la  laterale  destra,  unito  lassamente  con  tutta  la  metà  de- 
stra per  mezzo  del  pericardio.  Inoltre  era  alquanto  più  grosso,  e  più 
ottuso  e  più  liscio  del  normale  ;  ma  soprattutto  poi  si  scostava  dall'or- 
dinario per  la  sua  posizione,  imperocché  era  situato  affatto  trasver- 
salmente, ed  inoltre  aveva  la  base  verso  sinistra  e  1'  apice  verso  de- 
stra, così  che  r  aorta  e  la  polmonale  non  sorgevano  dal  punto  più 
alto,  ma  dalla  parete  destra.  La  disposizione  interna  e  1'  origine  dei 
vasi  erano  del  resto  regolari  ;  solo  il  ventricolo  destro  era  molto  ampio, 
ed  il  sinisti'o  molto  stretto,  e  si  trovavano  soltanto  le  vene  polmonali 
sinistre;  similmente  l'arteria  polmoiiale,  più  ampia  del  solito,  dava 
soltanto  il  tronco  sinistro.   „ 

(Meckel.  MeckeV  s  Archir.  1826,  pag.  41). 


Nota  13.  —  „  Bambino  di  un  mese  e  mezzo  morto  in  seguito  a 
vomiti  convulsivi.  Lo  stomaco  era  posto  a  destra.  Esso  si  trovava  in 
rapporto  superiormente  col  fegato  e  col  diaframma  ,  per  mezzo  della 
sua    grande   curva   col  rene    destro ,    per    la   sua   piccola  curva    colla 
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colonna  vertebrale,  col  capo  del  pancreas  e  l'aorta  addominale.  Il  duodeno, 
posto  a  sinistra  del  rachide,  descriveva  una  sola  curva  colla  concavità 
rivolta  in  alto.  Superiormente  esso  si  trovava  in  rapporto  colla  testa 
del  pancreas,  poggiando  sull'  aorta,  sulla  vena  cava  inferiore  e  sulla 
faccia  anteriore  del  rene  sinistro.  La  rimanente  parte  dell'  intestino  non 
presentava  nulla  di  notevole.  Il  fegato  occupava  i  due  ipocondrii  :  esso 
era  diviso  In  due  parti  eguali  da  una  incisura  posta  a  sinisti'a  della 
vescichetta  biliare. 

Mancava  la  milza. 

Il  cuore,  di  volume  assai  notevole  in  confronto  dei  vasi  che  ne 
traevano  origine,  era  invertito  per  modo  che  1'  arteria  polraonale,  in 
luogo  di  trovarsi  nella  parte  anteriore  e  laterale  destra,  era  posta  nella 
parte  posteriore  e  laterale  sinistra.  L'  arco  aortico  si  offriva  pel  primo 
allo  sguardo  dell'  osservatore.  L' aorta  nasceva  dalla  base  del  cuore, 
appunto  in  quella  località  dalla  quale  ordinariamente  trae  origine  l'ar- 
teria polmonale,  e  si  dirigeva  prima  dal  basso  in  alto ,  sì  che  se  ne 
potevano  distinguere  tre  parti  : 

1."  una  parte  ascendente  in  rapporto,  a  destra,  coll'orecchietta  ; 
a  sinistra,  coli'  arteria  polmonale  ; 

2."  una  parte  orizzontale  ,  da  cui  nascevano  (cominciando  da 
destra  e  proseguendo  verso  sinistra)  il  tronco  bra'chio-cefalico  ,  la  ca- 
rotide primitiva  sinistra.  Questa  parte  era  anteriormente  in  rapporto 
collo  sterno,  posteriormente  colla  trachea,  1'  esofago  ecc.  ; 

3.°  una  parte  che  si  continuava  poi  coli'  aorta  toracica  ed  era 
in  rapporto  col  polmone  sinistro,  coli'  esofago  ecc. 

L'  arteria  polmonale  nasceva  nella  parte  sinistra  della  base  del 
cuore,  dietro  1'  arco  aortico.  Diretta  dal  basso  in  alto,  essa  si  divideva 
tosto  in  tre  rami,  dei  quali  uno  (che  sembrava  la  continuazione  diretta 
del  tronco  principale)  costituiva  l'arteria  polmonale  destra,  la  quale  man- 
dava un  piccolo  ramo  al  tronco  brachio-cef alice  (?).  Yeniva  appresso 
(procedendo  da  destra  verso  sinistra)  il  canale  arterioso,  curvo  a  mo' 
di  S;  ed  ultimo  si  presentava  il  terzo  ramo,  od  arteria  polmonale  sini- 
stra, inferiore  di  volume  a  quella  del  lato  destro. 

Le  orecchiette,  poste  ai  lati  del  cuore,  occupavano  intera  la  fac- 
cia posteriore  del  viscere  e  sporgevano  verso  la  base  del  mede- 
simo (?).  Esse  comunicavano  fra  di  loro  in  tutta  la  loro  parte  poste- 
riore. In  ciascuna  orecchietta  mettevan  foce  una  vena  cava  superiore 
ed  una  vena  cava  inferiore,  e  nella  parte  posteriore  di  ciascuna  vena 
cava  superiore  si  versava  una  vena  azigos  ;  e  queste  due  vene  si  riuni- 
vano verso  1'  ultima  vertebra  dorsale.  Il  tronco  formatosi  dall'  anasto- 
mosi delle  medesime  sboccava  nella  vena  cava  inferiore. 

Le  vene  cave  inferiori  erano  fra  loro  divergenti  in  guisa  che  la 
destra  si  portava  al  fegato,  mentrechè  la  sinistra  (attraversato  il  dia- 
fi'amma)  passava  sotto  il  fegato,  lo  stomaco,  il  panci-eas  ed  il  duodeno 
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Essa  era  posta  a  sinistra  della  coloinia  vertebrale  e  dell'  aorta  addo- 
minale. Da  questo  stesso  lato  aveva  luogo  la  divisione  nelle  due  vene 
iliaolio  primitivo,  a  0,004  al  disopra  della  divisione  nelle  due  arterie 
iliache. 

Le  vene  polmonali  sboccavano  nella  parte  posteriore  dell'  orec- 
chietta comune.  Sezionato  il  cuore,  si  potè  scorgere  che  le  due  orec- 
chiette erano  fuse  in  una  sola ,  per  1'  assenza  completa  del  setto  in- 
terauricolare.  Questa  cavità  si  apriva  in  avanti  nella  cavità  ventrico- 
lare per  un  foro  largo,  provvisto  di  valvola  (?). 

(G.  Martin.  Bulletin  de  la  Soclété  anatomkjue  de  Paris.  1828). 


Nota  14.  —  „  Un  neonato  maschio  presentava  numerosi  difetti 
nella  conformazione,  poiché  al  disopra  dell'  ombellico  sembrava  nor- 
malmente costituito,  nella  parte  posta  al  disotto  invece  non  aveva  rag- 
giunto il  giusto  grado  di  sviluppo.  Gli  arti  addominali,  piccoli,  gracili, 
erano  flessi  e  ripiegati  sotto  il  bacino  verso  le  tuberosità  ischiatiche, 
e  tenuti  in  questa  posizione  da  una  ripiegatura  cutanea  la  quale,  dalla 
regione  glutea,  si  protendeva  fino  alla  parte  inferiore  della  gamba.  Il 
bambino  aveva  il  capo  molto  voluminoso.  Visse  circa  un  mese.  Il  colore 
della  sua  pelle  non  era  diverso  da  quello  degli  altri  bambini  della 
stessa  età. 

All'  autopsia  si  trovò  il  cuore  ravvolto  in  un  pericardio  fibroso  e 
diretto  in  senso  opposto  al  normale,  vale  a  dire  :  colla  punta  volta  verso 
destra,  in  basso  ed  in  avanti,  mentre  la  base  guardava  in  alto  ed  al- 
l' indietro.  In  questa  base  si  distinguevano  due  prominenze  dovute  alle 
auricole.  In  quella  posta  a  destra  sboccavano,  in  alto  una  vena  cava 
superiore,  in  basso  una  vena  cava  infei'iore  ;  entrambe  voluminose. 
L'  orecchietta  sinistra ,  assai  sporgente  ,  formava  una  specie  di  sacca 
che  riceveva  una  seconda  vena  cava  discendente,  nella  quale  vena  cava, 
vicino  al  suo  sbocco,  si  versavano,  come  a  destra,  le  vene  del  polmone 
sinistro.  Finalmente  nella  stessa  orecchietta  sinistra  metteva  foce  un 
cospicuo  tronco  venoso  ascendente,  che  nell'  aspetto  rassomigliava  ad 
una  seconda  vena  cava  addominale,  ma  che  traeva  origine  soltanto  dal 
fegato  :  lo  si  sarebbe  potuto  considerare  come  il  tronco  comune  delle 
vene  sopraepatiche,  il  quale,  invece  di  confluire  nella  vena  cava  infe- 
riore addominale,  si  recava  al  cuore,  ma  sboccava  nell'  orecchietta  op- 
posta a  quella  che  accoglieva  la  vena  cava  ascendente  destra. 

Benché  sembrasse  esternamente  che  le  due  orecchiette  costituissero 
due  cavità  distinte,  il  setto  interauricolare  era  ridotto  a  così  minime 
proporzioni  ed  il  foro,  o  meglio,  i  fori  interauricolari  (poiché  ce  n'erano 
due),  erano  così  ampi,  che  fra  tutte  due  formavano  in  realtà  una  ca- 
vità sola.  La  stessa  cosa  vuol  essere  detta  del  ventricolo,  unico,  ampio, 
provvisto  di  colonne  muscolari  carnose  e  di  pareti  robuste.    Dalla  sua 
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base  nasceva  un  tronco  arterioso  assai  voluminoso  che  si  portava  dal 
basso  in  alto  ,  si  piegava  da  sinistra  verso  destra  e  veniva  a  porsi 
a  destra  della  colonna  vertebrale,  incrociando  il  canale  esofageo  nel 
suo  percorso.  L'  esofago  era  pure  situato  a  destra,  ma  posto  un  po' al 
dinnanzi  della  colonna  vertebrale. 

Il  fegato  ed  il  ventricolo  erano  collocati  e  disposti  come  nelle  con- 
dizioni normali. 

Il  ventricolo  cardiaco  recava  qualclio  vestigio  della  valvola  tricu- 
spide ;  benché,  essendo  unica  la  cavità  ventricolare,  fosse  difficile  dire 
se  i  pizzi  valvolari  rudimentali  appartenessero  piuttosto  a  questo  che 
a  queir  altro  ventricolo.  Nella  base  di  questo  ventricolo  unico  si  no- 
tavano due  aperture  :  una  presso  le  orecchiette  e  l'altra  presso  l'aorta. 
L'  arteria  polmonale  esisteva  bensì,  ma  il  lume  della  medesima  non  era 
pervio  né  aveva  comunicazione  col  ventricolo.  L'  aorta,  ampia  in  cor- 
rispondenza della  sua  origine,  provvista  di  valvole  come  normalmente, 
si  dirigeva  verso  destra,  come  già  si  é  detto  ;  ben  presto  però  sembrava 
si  dividesse,  o,  per  meglio  dire,  dava  nascimento  dalla  concavità  dell'arco 
che  descriveva  ad  un  ramo  altrettanto  grosso  quanto  il  foro  d'uscita 
dal  cuore.  Questo  primo  ramo  andava  a  sboccare  nell'  ar,teria  polmo- 
nale precisamente  nel  punto  in  cui  questa  si  divide  in  due  rami  late- 
rali: esso  rappresentava  evidentemente  il  canale  arterioso.  Quest'  ultimo 
era  voluminoso,  ed  aveva  una  direzione  siffatta  che  il  sangue  doveva 
versarsi  dall'  aorta  nel  canale  e  da   questo   nell'  arteria   polmonale  ,  e 

non  seguire  la  direzione  inversa L'arteria  polmonale, 

posta  a  sinistra,  un  po'  al  di,  dietro  dell'aorta,  con  pareti  sottili,  si  di- 
videva in  due  rami,  ciascuno  dei  quali  si  portava  ad  un  polmone.  Essa 
accoglieva  in  alto  il  canale  arterioso,  assai  voluminoso,  con  pareti  più 
robuste  e  più  resistenti  della  parete  dell'  arteria  polmonale  stessa.  Que- 
sta poi  inferiormente ,  nel  punto  in  cui  nasceva  dal  cuore  ,  là  dove 
avrebbero  dovuto  riscontrarsi  le  valvole  sigmoideo,  presentava  un  seno 
chiuso,  separato  completamente  tanto  dal  ventricolo  quanto  dall'orec- 
chietta. 

La  vena  azigos  destra  sboccava  nella  sottoclavicolare  omonima.  La 
vena  porta,  ben  conformata,  volgeva  al  fegato. 

Pertanto  il  cuore  di  questo  bambino,  non  contando  le  anomalie 
che  presentava  per  il  sito  in  cui  era  collocato,  per  la  direzione  sua, 
per  il  modo  d'  origine  dell'  aorta  che  era  a  destra  e  della  polmonale 
che  era  a  sinistra,  mostrava  in  realtà  due  cavità  sole,  cioè  un  ventri- 
colo ed  un'  orecchietta  ;  essendo  il  setto  interauricolare  rudimentale 
attraversato  nel  mezzo  da  due  fori  circolari  o  leggermente  ovalari.  Da 
questa  orecchietta  comune  partiva  a  destra  una  vena  cava  superiore, 
una  vena  cava  inferiore,  una  vena  polmonale.  Il  ventricolo  comunicava 
mediante  un  solo  grosso  tronco  vascolare,  coll'aorta,  la  quale  (per  mezzo 
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del  canale  ai'tcrioso)  mandava  sangue  all'arteria  polmonare  che  era  im- 
pervia nel  suo  punto  d'  origine  del  cuore. 

Gli  organi  digestivi  non  presentavano  alcunché  di  notevole,  se  si 
eccettua  la  mancanza  della  milza.  Lo  stesso  vuol  essere  detto  dell'ap- 
parato genito-urinario. 

Le  capsule  soprarrenali  erano  di  volume  normale. 

L'  encefalo,  al  pari  degli  organi  dei  sensi ,  era  ben  conformato. 
Nella  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale  si  scorgeva  una  spina 
bifida.  Ciascun  polmone  era  diviso  in  tre  lobi. 

TI  timo  era  voluminosissimo. 

(Breschet.  Ménioire  sur  V  extopk'  de  f  appareiì  de  hi  cimilatiott  et 
partkulu'rcìiicnt  sur  celle  du  coeur.  Paris  1826). 


Nota  15.  —  „  Un  bambino,  nato  a  termine  e  ben  conformato  nelle 
parti  esterne,  campò  sei  settimane.  Durante  questo  breve  periodo  di 
tempo  soffrì  di  impedimento  nel  respirare  e  di  varii  disturbi  nervosi, 
come  di  vomiti  accompagnati  da  moti  convulsivi.  Inolti-e  si  notò  in  lui 
uno  stato  continuo  di  assopimento  ed  una  mancanza  di  calore  nelle 
parti  periferiche  del  corpo.  L'  esame  cadaverico  fece  conoscere  le  al- 
terazioni seguenti  :  Il  cuore,  di  volume  normale,  era  posto  nel  mezzo 
della  cavità  toracica,  ma  colla  punta  volta  un  po'  a  sinistra.  Il  vìscere 
era  formato  da  ima  sola  orecchietta  e  da  un  solo  ventricolo  ;  queste 
due  cavità  poi  comunicavano  fra  loro  per  mezzo  di  un  foro  così  ampio 
da  sembrar  eh'  esse  costituissero  una  cavità  sola.  Il  ventricolo  era 
ampio  ;  le  pareti  avevano  uno  spessore  uniforme  in  tutte  le  loro  partì, 
e  sulla  loro  faccia  interna  si  scorgevano  qua  e  là  delle  colonne  car- 
nose. Nella  parte  anteriore  e  destra  del  ventricolo  nasceva  un  grosso 
vaso  (l'aorta)  provvisto,  nel  punto  della  sua  origine,  di  tre  valvole 
sigmoidee.  Il  vaso  era  diretto  dal  basso  all'alto,  da  destra  verso  sinistra 
e  si  incurvava  formando  1'  arco  aortico.  Da  questa  curva  si  originavano 
il  tronco  brachio-cefalico,  l' arteria  carotide  sinistra  e  la  sottoclavico- 
lare dello  stesso  lato.  Dalla  sua  parte  concava,  nel  punto  corrispon- 
dente all'origine  del  tronco  sottoclavicolare  nasceva  un  vaso  voluminoso, 
lievemente  contorto,  il  quale  sboccava  nel  ramo  sinistro  dell'  arteria 
polmonare  (canale  arterioso).  In  avanti,  dalla  parte  convessa  dello  stesso 
arco,  aveva  origine  un'  arteriola  destinata  al  timo. 

Dall'unico  ventricolo  sopra  descritto,  ma  a  sinistra  e  posterior- 
mente all'aorta,  sorgeva  un  secondo  vaso  con  pareti  meno  robuste, 
meno  l'esistenti,  di  volume  inferiore  a  quello  dell'  aorta,  ma  provvisto 
anch'esso  di  tre  ripiegature  valvolari  nel  punto  della  sua  origine. 
L'arteria  polmonare  vedevasi  andare  dal  basso  verso  l'alto,  da  sinistra 
verso  destra,  e  descriveva  una  curva  diretta  in  senso  inverso  a  quello 
dell'  arco  aortico.  Dalla  parte    curva  nasceva   un  ramo    che    aveva  il 
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terzo  del  volume  del  vaso  da  cui  partiva  e  si  dirigeva  verso  sinistra' 
passava  fra  V  aorta  discendente  e  la  vena  cava  superiore  sinistra  e  fi- 
niva nel  polmone  sinistro.  Fra  questo  primo  ramo  e  1'  aorta  stava  un 
un  vaso  che  metteva  in  comunicazione  l' una  coli'  altro  e  che  rappre- 
sentava il  canale  arterioso.  Ma  questo  canale  non  costituiva  il  prolun- 
gamento dell'  arteria  polmonare,  la  quale  evidentemente  continuava  il 
suo  corso  verso  destra,  portandosi  al  polmone  di  questo  lato.  Il  vaso 
intermedio  era  disposto  per  modo  che  sarebbe  stato  difficile  affermare 
se  apparteneva  piuttosto  all'arteria  polmonare  che  all'aorta.  Lo  spes- 
sore, la  resistenza  ed  il  colore  delle  sue  pareti  parevano  buon  indizio 
che  il  vaso  originava  dall'  aorta. 

Dal  ramo  destro  dell'arteria  polmonare  (il  quale,  come  si  è  detto, 
rappresentava  il  prolungamento  del  tronco  principale)  nasceva,  un 
po' prima  che  il  medesimo  s'addentrasse  nel  polmone,  un  altro  vaso, 
che  metteva  in  comunicazione  questo  ramo  col  tronco  branchie-cefalico, 
nel  quale  confluiva  presso  l'origine  dell'arteria  sotto-clavicolare.  Questo 
secondo  canale  arterioso  era  assai  più  sottile  e  più  lungo  dell'  altro. 

T  due  grossi  tronchi  vascolari,  cioè  l'aorta  e  l'arteria  polmonare, 
ricevevano  contemporaneamente  il  sangue  dal  ventricoloi,  per  effetto 
della  medesima  sistole.  I  due  orifizii  vascolari  erano  separati  l' uno 
dall'altro  soltanto  da  una  colonna  carnosa,  alquanto  più  robusta  delle 
altre  che  rivestivano  la  faccia  intei'na  del  ventricolo. 

L'  unica  orecchietta,  collocata  all'  indietro  ed  un  po'  più  a  destra 
che  non  a  sinistra,  larga,  sporgente  specialmente  a  destra,  presentava 
due  appendici  auricolari,  benché  internamente  non  si  distinguesse  al- 
cun sopimento  divisorio.  Nella  medesima  si  versava  il  sangue  per  mezzo 
di  un  gran  numero  di  fori,  posti  su  due  serie  laterali.  A  destra,  proce- 
dendo d'alto  in  basso,  si  scorgeva  il  foro  della  vena  cava  superiore, 
della  vena  polmonare  e  della  vena  cava  inferiore  ;  a  sinistra  si  notava 
l'origine  degli  stessi  vasi  (?).  Finalmente  in  basso  ed  anteriormente  si 
presentava  l'orifizio  ampissimo  che  faceva  comunicare  l'orecchietta  col 
ventricolo  ;  e  dal  lato  del  ventricolo  si  potevano  riconoscere  tracce  delle 
valvole  che  normalmente  si  incontrano  quivi,  in  corrispondenza  degli 
orifizii  atrio-v(5ntricolari. 

Nella  vasta  cavità  auricolare  sboccavano  dunque  due  vene  cave 
superiori,  le  quali  comunicavano  l' una  coli' altra  in  alto,  dietro  lo 
sterno,  nella  regione  inferiore  del  collo.  In  basso  vi  erano  due  vasi 
analoghi,  colla  differenza  però  che  il  destro  rappresentava  soltanto  la 
vena  sopra  epatica,  la  quale  (invece  di  sboccare  nella  vena  cava  infe- 
riore) giungeva  fino  all'  orecchietta.  A  sinistra  la  vena  cava  inferiore 
saliva  dall'  addome  nel  petto,  stando  al  lato  sinistro  della  colonna  ver- 
tebrale, mentre  1'  aorta  era  a  destra.  In  ciascuna  vena  cava  superiore 
aveva  termine  una  vena  azigos  e  le  due  azigos^  si  riunivano  verso  la 
parte  infei'iore  della  colonna  dorsale. 
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Nel  sistema  dei  vasi  addominali  si  scorgevano  inoltre  alonno  ano- 
malie di  minoro  rilievo. 

I  visceri  non  offrivano  particolarità  degne  di  nota.  „ 
16.  Breschet.  loc.  cit.]. 


Nota  16.  —  Il  cuore  era  volto  colla  punta  verso  destra  e  la  base 
verso  sinistra  :  la  punta  appariva  inoltre  più  ottusa  del  solito.  L'  ori- 
gine dell'  arteria  polmonare  non  ei*a  anteriore  a  quella  dell'  aorta  ; 
tutte  e  due  le  arterie  sembravano  in  uno  stesso  piano,  parallelo  al 
piano  trasverso  del  cuore;  anzi  l'aorta,  nello  stato  di  pienezza,  spor- 
geva alquanto  al  dinanzi  del  tronco  polmonare.  Questo  era  situato 
a  destra  dell'  aorta,  la  quale  occupava  a  un  dipresso  il  mezzo  della 
faccia  anteriore  del  cuore.  L'aorta  nella  sua  origine  si  dirigeva  un 
po'  a  sinistra,  poscia  piegava  verso  destra,  descrivendo  il  suo  arco  e 
portandosi  da  ultimo  in  basso.  Il  ramo  sinistro  dell'  arteria  polmonare 
passava  sotto  1'  arco  aortico,  mentre  il  condotto  arterioso  del  Botallo 
(rappresentato  soltanto  da  un  sottile  legamento  fibroso)  nasceva  dal 
ramo  destro  dell'  arteria  polmonare. 

L'  arteria  coronaria  anteriore  volgeva  verso  sinistra,  contornando 
il  margine  superiore  del  cuore  ;  la  posteriore  si  dirigeva  verso  il  mar- 
gine destro. 

Dall'  arco  aortico  nasceva  prima  il  tronco  brachio-cefalico,  che 
dava  origine  alla  succlavia  ed  alla  carotide  sinistra.  Faceva  seguito  la 
carotide  destra  ed  ultima  veniva  la  succlavia  di  questo  lato. 

La  vena  cava  superiore  sboccava  nell'orecchietta  sinistra^  così 
pure  facevano  la  cava  inferiore  e  la  vena  coronaria;  le  vene  polmo- 
nari mettevano  foce  nell'  orecchietta  destra. 

Aperta  1'  orecchietta  sinistra,  si  videro  gli  orifizii  di  sbocco  delle 
tre  vene;  ed  inoltre  si  trovò  che  il  foro  di  Botallo  era  assai  ampio  e  che 
la  così  detta  valvola  di  Botallo,  incompleta,  era  attraversata  da  molti 
fori.  Vi  era  pure,  fra  questa  valvola  e  1'  orifizio  di  sbocco  della  vena 
magna  di  Galeno,  una  sporgenza,  la  quale  sembrava  ra^ìpresentare  le 
tracce  della  valvola  di  Eustacchio.  L'orifizio  atrio-ventricolare  sinistro 
era  provvisto  di  una  valvola  imperfettamente  divisa  in  tre  pizzi. 

Nel  ventricolo  sinistro  si  notavano  tre  fori.  L' inferiore  di  questi 
metteva  nell'  arteria  polmonale  la  quale  nasceva  assai  in  basso  ed  at- 
traversava per  un  certo  tratto,  obliquamente,  le  carni  del  cuore  prima 
di  rendersi  libera.  Il  suo  orifizio  era  provvisto  di  ti-e  valvole  semilu- 
nari. Un  secondo  foro,  situato  non  nel  setto,  ma  fra  questo  e  la  parete 
del  cuore,  faceva  comunicare  i  due  ventricoli.  Un  terzo  foro,  posto 
superiormente,  comunicava  coli' orifizio  aortico,  il  quale  era  provvisto 
di  un  apparato  valvolare  rudimentale. 
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L' aorta  e  la  polmonare  comunicavano  dunqxie  ampiamente  col 
ventricolo  sinistro,  ma  la  disposizione  dei  fori  e  degli  orifizii  era  tale 
che  il  sangue  attraversante  il  foro  interventricolare  imboccava  non 
l'orifizio  dell'arteria  polmonare,  ma  quello  dell'aorta.  Questa  perciò 
traeva  origine  da  entrambi  i  ventincoli,  mentre  la  polmonare  nasceva 
dal  ventricolo  sinistro  soltanto. 

(Michael is  presso  HerhoMi-Beschreibung  sechs  menschUchen  Mlssge- 
burten.  Copenhagen,  1830,  pag.  69  e  segg.  Tav.  XII). 


Nota  17.  —  „  Nell'inverno  1830-1831  il  signor  Settore  dott.  Moser 
sezionando  il  cadavere  di  un  uomo  di  quaranta  anni  trovò  la  vena 
azygos  dello  spessore  che  ha  ordinariamente  la  cava  superiore;  essa 
attraversava  il  diaframma  nella  località  consueta,  ma  traeva  la  sua 
origine  dalle  due  vene  iliache,  le  quali  si  riunivano  assai  in  alto, 
immediatamente  al  disotto  dello  sbocco  delle  vene  renali.  Le  vene  giu- 
gulari comuni  si  riunivano  nel  solito  sito  colla  vena  azygos,  per  modo 
che  questa  riuniva  in  se  la  vena  cava  superiore  e  la  inferiore.  I  vi- 
sceri toracici  non  mostravano  nulla  di  anomalo  nella  lovo  posizione, 
ma  per  contrario  assai  era  notevole  il  modo  di  comportarsi  dei  visceri 
sottodiaframraatici. 

Il  ventricolo,  più  breve  dell'  ordinario,  riempiva  col  suo  fondo 
l'ipocondrio  destro;  quivi  stavano  unite  al  medesimo  due  milze,  di- 
stanti 1'  una  dall'  altra  circa  un  pollice  e  che  prese  insieme  rappre- 
sentavano il  volume  di  una,  milza  normale.  L'esofago  si  portava  al 
cardias  attraversando  il  diaframma  al  dinanzi  della  vena  azygos  ;  il  pi- 
loro stava  a  sinistra,  in  posizione  più  bassa  del  consueto,  fra  il  rene 
sinistro  e  1'  aorta  addominale. 

Il  duodeno  si  portava  verso  l'  innanzi  formando  prima  un  angolo 
abbastanza  acuto,  poscia  un  arco  di  cerchio  indi  si  nascondeva  al  di 
dietro  del  piloro  e  si  continuava  col  digiuno  al  dinanzi  dei  grossi  vasi. 
In  corrispondenza  della  faccia  posteriore  concava  di  quest'  arco  si  trovava 
la  testa  del  pancreas  ;  il  corpo  della  ghiandola  era  situata  al  di  dietro 
del  ventricolo  e  la  sua  coda  accanto  alla  milza,  le  cui  arterie  scorrevano 
lungo  il  suo  margine  superiore  e  si  dividevano  poscia  in  due  rami 
corrispondenti  alle  due  parti  in  cui  era  diviso  quest'  organo. 

Il  fegato  stava  nell'  ipocondrio  sinistro.  Il  suo  lato  destro  presen- 
tava un  margine  acuto,  il  sinistro  un  margine  grosso,  arrotondato  ; 
però  la  cistifellea  corrispondeva  al  lato  destro,  mentre  la  A'ena  ombelli- 
cale  ed  il  legamento  sospensorio  stavano  dal  lato  sinistro.  I  tronchi  della 
vena  porta  erano  disposti  normalmente,  mancava  tuttavia  la  vena  cava. 
Le  vene  epatiche,  riunite  in  un  breve  tronco  che  passava  per  un  foro  del 
diaframma  corrispondente  al  forame  quadrilatero,  sboccavano  diretta- 
mente nel   cuore,    aprendosi    nell'  orecchietta    destra   nel  luogo  in    cui 
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sbocca  la  cava  infovioro.  Questo  breve  tronco  venoso  era  situato  al 
dinanzi  dell'aorta,  a  sinistra  dell'esofago. 

La  porzione  inferiore  dell'  intestino  cieco,  appesa  ad  una  specie  di 
mesenterio,  era  posta  al  disopra  della  vescica  urinaria.  Il  colon  saliva 
nel  mezzo  del  cavo  addominale  al  dinanzi  dei  grossi  vasi,  per  piegarsi 
poi  di  nuovo  (stando  fisso  posteriormente  alla  colonna  vertebrale  col 
suo  mesocolon)  in  basso  verso  l' intestino  cieco  ;  risaliva  di  nuovo  fino 
al  fegato  e  si  dirigeva  quindi  in  basso  verso  la  parte  posteriore  del 
bacino  seguendo  una  linea  quasi  retta,  e  stando  più  a  destra  che  a 
sinistra.  Tutte  le  anse  dell'  intestino  tenue  stavano  a  destra  del  crasso. 

Le  vie  l)iliari,  la  origine  della  vena  porta  ed  i  rami  delle  arte- 
rie mesenteriche  superiori  erano  normali,  fatta  astrazione  naturalmente 
dallo  spostamento  dipendente  della  cambiata  posizione  dei  visceri  a  cui 
si  distribuivano.   „ 

(E.  d' Alton.  —  Beobachtiiìigen  ilbcr  et'nige  Hilluieretithriioncii  ,  dii' 
s/,ch  diirch  imgewdhnliche  KrummwKjen  auszeiclmeten.  —  E.  D' Alton  //.  H. 
Burmelster.  Zeifmxj  fur  Zoologie,  Zoofoinie  und  Palaeozooloyie,  1.  Bd. 
N.  16,  15  aprile  1848,  pag,  127). 


Nota  18.  —  Il  cuore,  posto  sotto  lo  sterno  e  volto  verso  destra, 
mancava  di  quel  solco  longitudinale  situato  sul  mezzo  della  faccia 
anteriore,  nel  quale  decorrono  l' arteria  e  la  vena  coronaria.  L' aorta 
nasceva  dalla  base  del  cuoi-e,  un  po'  a  destra  ;  1'  arco  aortico  era  di- 
retto in  senso  inverso  alla  norma;  il  tronco  brachio-cefalico  era  a 
sinistra  ;  a  destra,  distinte  1'  una  dall'  altra,  la  carotide  primitiva  e  la 
succlavia;  il  nervo  vago  incrociava  l'aorta  a  destra,  ed  in  modo  ana- 
logo si  comportava  il  nervo  ricorrente.  L'  aorta  discendente  era  posta 
a  destra  della  colonna  vertebrale,  la  ti-acliea  a  sinistra  dell'  esofogo,  come 
nella  trasposizione  tipica.  Però  l'arteria  polmonare  era  posta  al  di  dietro 
ed  un  po' a  destra  dell'aorta,  dalla  quale  veniva  in  molta  parte  co- 
perta, ed  aveva  decorso  parallelo  alla  medesima  (ciò  che  non  si  osserva 
nella  trasposizione  tipica).  Inoltre  essa  nasceva  nella  parte  destra  della 
base  del  cuore,  ove  sombrava  come  ricacciata  o  nascosta. 

Le  orecchiette,  conformate  in  modo  anormale,  formavano  dietro 
i  ventricoli  una  enorme  sacca,  distesa  dal  sangue.  Yi  orano  due  vene 
cave  superiori,  che  decorrevano  al  di  dietro  del  timo  ed  all'  interno 
dei  due  polmoni  e  sboccavano  nella  parto  posteriore  e  superiore  di 
quella  sacca  rappresentante  le  orecchiette,  un  po'  all'indentro  delle 
due  appendici  auricolari.  Le  vene  polmonari  si  versavano  nella  parte 
destra  della  sacca  auricolare  comune  e  la  vena  cava  inferiore  ,  dopo 
aver  seguito  un  decorso  irregolare  a  sinistra  del  rachide,  si  apriva 
nella  parte  inferiore  ed  un  po'  a  sinistra  della  orecchietta  comune. 
L'arteria    polmonare    nasceva    a    destra.    Aperta    con   un    taglio  nella 
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parete  anteriore  e  destra  la  parte  del  cuore  spettante  ai  ventricoli,  si 
constatò  che  era  incompleto  il  setto  interventricolare.  Il  ventricolo 
sinistro  era  ampio  e  chiuso  da  robuste  pareti  :  una  valvola  tricuspide 
lo  divideva  dalla  cavità  auricolare  ;  a  destra  di  uno  dei  cuspidi  val- 
volari si  trovava  l' ostio  aortico  che  veniva  affatto  otturato  dal  mede- 
simo nella  diastole  ventricolare  (?).  Ancora  più  a  destra  si  scorgeva 
una  apertura  ovalare,  capace  di  dare  passaggio  al  dito  mignolo.  Essa 
era  posta  nella  parte  superiore  ed  un  po'  anche  nella  parte  anteriore 
del  setto  interventricolare,  il  quale  non  si  stendeva  fino  alla  punta  del 
cuore.  Per  mezzo  della  medesima  il  ventricolo  sinistro,  voluminoso,  co- 
municava col  destro,  piccolo,  posto  affatto  a  destra  ed  un  po'  all'  in- 
dietro ed  avente  un  solo  foro,  quello  per  1'  arteria  polmonare.  Non 
v'  era  traccia  di  comunicazione  fra  1'  orecchietta  comune  e  questo  ven- 
tricolo, il  quale,  più  che  altro,  sembrava  un  semplice  sdoppiamento 
della  parete  del  ventricolo  sinistro.  Insomma  il  ventricolo  destro  era 
isolato  e  distinto  dalle  parti  colle  quali  normalmente  è  in  rapporto  : 
esso  riceveva  il  sangue  soltanto  per  la  via  del  foro  posto  nel  setto 
interventricolare  e  lo  ricacciava  poi  nell'  arteria  polmonare. 

Sulla  parte  interna  della  parete  posteriore  dell'  atrio,  comune  si 
scorgeva  una  ripiegatura  longitudinale  mediana,  la  quale  rappresen- 
tava i  rudimenti  del  setto  intei'auricolare  e  separava  la  porzione  de- 
stra dalla  sinistra  dell'orecchietta.  Da  ciascun  lato  di  questo  sepimento 
si  vedeva  lo  sbocco  di  una  vena  cava  superiore  ;  la  vena  cava  infe- 
riore si  apriva  a  sinistra  ed  in  basso  del  setto  ;  a  destra  sboccavano 
tutte  le  vene  polmonari.  Vi  era  perciò  una  mescolanza  completa  del 
sangue  arterioso  col  venoso. 

Nell'addome  vi  erano  anomalie  non  meno  interessanti.  A  [)riino 
aspetto  il  fegato  non  pareva  trasposto.  Esso  occupava  entrambi  gli 
ipocondrii,  come  di  solito  avviene  nei  neonati;  il  lato  sinistro  era,  come 
normalmente,  meno  voluminoso  del  destro  ;  e  tuttavia  riguardandolo 
meglio  si  scorgeva  che  il  viscere  era  trasposto.  La  vescichetta  biliare 
era  posta  a  sinistra  della  vena  ombellicale,  la  quale  penetrava  nel 
fegato  presso  l'estremità  destra  del  suo  margine  anteriore  ;  e,  siccome 
la  vena  cava  inferiore  attraversava  il  diaframma  nella  sua  metà  sini- 
stra, il  solco  longitudinale  veniva  ad  assumere  una  direzione  obliqua 
da  destra  a  sinistra  e  dall'  avanti  all'  indietro.  La  cistifellea  era  del 
volume  consueto  ed  appariva  distesa  dalla  bile.  La  vena  porta  pene- 
trava nel  fegato  dall'  estremità  trasversale  sinistra, 

L'  esofago  scendeva  lungo  il  lato  destro  del  rachide,  attraversava 
la  metà  corrispondente  del  -iliaframma  per  raggiungere  il  cardia  sitiiato 
da  questo  lato.  La  piccola  curva  del  ventricolo  era  volta  un  po'  verso 
sinistra  ;  il  piloro  era  posto  al  davanti  della  colonna  vertebrale ,  ed 
il  duodeno  aveva  la  concavità  rivolta  verso  destra.  L' intestino  te- 
nue   era    collocato  nella  parte  sinistra  dell'  addome  ,  là   dove    avrebbe 
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dovuto  trovarsi  il  cicco ,  se  la  trasposizione  fosse  stata  regolare. 
Il  cieco  invece,  sprovvisto  di  una  ripiegatura  peritoneale  speciale, 
aderente  soltanto  (come  l'intestino  tenue)  al  mesenterio,  cominciava 
nella  fossa  inguinale  destra  nella  quale  si  trovava  1'  appendice  vermi- 
colare ;  di  là  risaliva  in  alto  curvandosi  leggermente  verso  sinistra  ; 
poi,  giunto  presso  la  colonna  vertebrale,  formava  un'  ansa,  si  piegava 
sopra  se  stesso,  discendeva  nella  metà  destra  dell'  addome  formando 
delle    circonvoluzioni    e    terminava  nella  S  iliaca,  posta  a  destra. 

Mancava  la  milza,  di  cui  non  si  riconobbe  la  menoma  traccia,  ne 
nell'ipocondrio  destro,  ne  nel  sinistro.  Per  eliminare  ogni  dubbio  si 
preparò  il  tronco  celiaco,  il  quale  era  rappresentato  da  una  arteria 
lunga  0,  27  mm.  che  terminava  dividendosi  nell'  arteria  epatica  e  nella 
mesenterica  superiore.  L'  arteria  epatica  dava  un  ramo  che  si  dirigeva 
alla  grande  curvatura  del  ventricolo.  La  vena  porta  che  nasceva  dalle 
regioni  inferiori  e  saliva  in  alto  avvolta  in  una  ripiegatura  del  me- 
senterio ,  ricevendo  dalla  sua  parte  anteriore  le  venule  intestinali, 
era,  per  dirla  propriamente,  la  continuazione  della  vena  mesenterica. 
Essa  non  riceveva  alcuna  vena  splenica. 

Nulla,  durante  la  vita,  aveva  fatto  sospettare  che  la  sanguificazione 
e  la  digestione  si  compissero  in  modo  imperfetto. 

Il  cervello,  esaminato  con  ogni  accuratezza,  fu  trovato  regolarmente 
conformato. 

(Valleix.  Bulletin  de  la  Soclcté  anatomique  de  Paris,  1834). 


Nota  19.  —  Il  cuore  era  posto  a  destra,  ma  i  ventricoli  del  cuore 
avevano  la  posizione  ordinaria.  L'  arco  dell'  aorta  seguiva  la  direzione 
normale,  da  destra  verso  sinistra  ;  solo  il  tronco  brachio-cefalico  sem- 
brava collocato  un  po'  più  anteriormente  del  consueto.  La  carotide  si- 
nistra e  la  succlavia  omonima  nascevano  coli'  ordine  solito.  Il  polmone 
destro  aveva  due,  il  sinistro  tre  lobi.  Il  fegato  era  posto  a  sinistra,  la 
milza  a  destra.  I  due  orifizii  del  ventricolo  erano  in  posizione  normale, 
ma  il  ventricolo  era  posto  a  destra,  colla  convessità  volta  verso  destra, 
e  la  concavità  volta  verso  sinistra.  A  partire  dal  piloro  il  canale  in- 
testinale era  situato  normalmente  ;  il  duodeno  era  diretto  da  destra 
verso  sinistra  ;  il  cieco  era  posto  a  destra,  il  colon  discendente  ed  il 
retto  a  sinistra. 

Il  cuore,  nel  suo  complesso,  non  era  aumentato  di  volume.  L'orec- 
chietta in  cui  sboccavano  le  vene  cave,  collocata  posteriormente  ed  a 
sinistra,  assai  dilatata,  formava  da  sola  quasi  tutta  la  base  del  cuore; 
r  orecchietta  in  cui  sboccavano  le  vene  polmonari,  assai  piccola,  era 
posta  a  destra. 

Le  due  orecchiette  comunicavano  fra  di  loro  per  un  foro  oblungo 
ricoperto  da  un  sepimento  muscolare  che  facilmente  si  poteva  sollevare. 
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Vi  era  a  sinistra  uu  ventricolo  voluminoso,  a  destra  un  altro  piccolo  : 
essi  comunicavano  1'  uno  coli'  altro  per  un'  apertura  lunga  un  centi- 
metro, posta  nella  parte  superiore  del  setto  interventricolare,  fra  due 
colonne  carnose,  cosicché  il  ventricolo  destro  appariva  come  una  sem- 
plice appendice  del  sinistro. 

L'  origine  dell'  aorta  era  posta  immediatamente  al  disopra  di  questa 
apertura,  cosicché  uno  stiletto  introdotto  nel  vaso  poteva  penetrare 
tanto  neir  uno  quanto  nel!'  altro  ventricolo  ;  1'  arteria  polmonare  na- 
sceva invece  dal  ventricolo  destro ,  ai  lati  dell'  apertura  suddetta , 
dalla  quale  era  separata  per  mezzo  di  una  colonna  carnosa.  L'  oi'ec- 
chietta  sinistra  comunicava  col  ventricolo  di  questo  lato  per  un  ampio 
foro  provvisto  di  una  valvola  regolarmente  conformata.  A  destra  non 
v'  era  comunicazione  fra  1'  orecchietta  ed  il  ventricolo. 

(Boyer.  Biiìletln  de  VAcadémie  de  Médecine  de  Paris.  Tome  XV, 
1S49,  pag.  589). 


Nota  20.  —  Il  cuore  è  assai  voluminoso  e  diretto  quasi  perpen- 
dicolarmente in  basso.  La  parte  ventricolare  del  cuore  non  ha  limiti 
netti  e  precisi.  Superiormente  e  al  davanti  di  tutte  le  altre  parti  si 
nota  r  aorta,  la  quale  nasce  dalla  parte  superiore  e  sinistra  del  cuore, 
forma  un  arco  acuto  verso  destra  e  poscia  piega  rapidamente  in  basso 
per  discendere  al  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale.  Essa  si  biforca 
relativamente  in  alto,  ma  i  rami  che  manda  sono  normali. 

Ai  lati  dell'aorta,  presso- alla  sua  origine,  si  scorgono  le  due  au- 
ricole ;  la  destra  più  voluminosa  della  sinistra.  Posteriormente  ed  in- 
feriormente ad  esse  si  trova  una  sporgenza  corrispondente  agli  atrii 
del  cuore,  disposta  però  in  guisa  che,  ponendo  il  viscere  nella  sua  po- 
sizione normale,  nella  parte  sinistra  della  detta  sporgenza  sbocca  in 
alto  la  vena  cava  superiore,  in  basso  la  vena  cava  inferiore.  La  vena 
cava  è  situata  a  sinistra  e  posteriormente  all'  origine  dell'  aorta  ;  più 
in  alto  essa  si  trova  esattamente  a  sinistra.  Nella  vena  cava  ,  un  po' 
prima  che  essa  si  versi  nell'  orecchietta,  sbocca  una  vena  azygos,  la 
quale,  sale  dalla  parte  posteriore  e  si  continua  con  un  grosso  vaso, 
•posto  a  sinistra  dell'  aorta,  il  quale  comunica  direttamente  colla  por- 
zione addominale  della  vena  cava  inferiore.  Non  esiste  alcuna  comuni- 
cazione fra  questa  porzione  addominale  e  la  parte  superiore  della  vena 
cava  inferiore  la  quale  si  apre  nell'  orecchietta.  La  vena  renale  destra 
si  porta  a  sinistra  passando  al  dinanzi  dell'  aorta  per  sboccare  nella 
vena  azigos  formata  dalle  due  iliache.  Queste  decorrono  al  di  dietro 
dell'origine  delle  arterie  iliache. 

Aperte  le  sporgenze  corrispondenti  alle  due  orecchiette,  si  osserva 
che  in  realtà  non  ne  esiste  che  una  sola.  A  rappresentare  il  setto  in- 
terauricolare  compare  soltanto  nella  metà  sinistra  dell'  orecchietta    co- 
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mime  un  sottile  filamento  tendineo,  il  quale  dalla  parte  sinistra,  supc- 
riore e  posteriore  si  porta  verso  destra,  in  basso  ed  in  avanti. 

Aperto  il  robusto  ventricolo  anteriore  si  penetra  in  un'ampia  cavità 
la  quale  per  mezzo  di  un  largo  foro  comunica  coli' atrio  comune.  Il 
foro  è  contornato  da  numerosi  pizzi  valvolari  i  quali  anteriormente  si 
inseriscono  a  numerosi  muscoli  papillari  discretamente  robusti  e  poste- 
riormente si  attaccano  direttamente  alle  pareti  del  ventricolo,  all'incirca 
come  fossero  i  rappresentanti  della  valvola  tricuspidale.  Anteriormente, 
superiormente  ed  a  sinistra  del  pizzo  anteriore  di  questa  valvola  e  del 
robusto  muscolo  papillare  a  cui  essa  si  inserisce  si  stende  un  prolun- 
gamento della  cavità  ventricolare,  chiuso  da  robuste  pareti,  che  costi- 
tuisce il  cono  dell'  arteria  polmonare.  L'  orifizio  corrispondente,  piccolo 
e  nascosto,  è  situato  posteriormente  ed  a  destra  dell'orifizio  aortico,  ed 
è  limitato  da  tessuto  sclerosato,  nel  quale  rimane  compreso  il  pizzo 
anteriore  della  tricuspide. 

L'  arteria  polmonare  è  piccola  ed  ha  sottili  le  pareti  ;  il  tronco 
d'  origine  corre  da  sinistra  verso  destra  :  il  ramo  che  si  reca  al  pol- 
mone destro  rappresenta  il  suo  prolungamento  diretto;  quello  che  va 
al  polmone  sinistro  decorre  al  di  dietro  dell'  aorta  e  comunica  colla 
parte  superiore  dell'  aorta  discendente  per  mezzo  del  condotto  del  Bo- 
tallo,  come  si  osserva  nelle  condizioni  normali. 

L'  aorta  è,  relativamente,  voluminosa  ;  ma  non  si  riesce  a  stabilire 
donde  precisamente  essa  tragga  origine,  perchè,  accanto  al  ventricolo 
voluminoso  che  apparentemente  sembra  il  solo,  se  ne  trova  un  secondo, 
più  piccolo,  nascosto  fra  le  pareti  del  cuore,  nella  posizione  che  nor- 
malmente apparterrebbe  al  ventricolo  sinistro,  cioè  a  sinistra  e  poste- 
riormente; questo  ventricolo  accessorio  comunica  coli' orecchietta  co- 
mune por  un  foro  che  guarda  verso  sinistra.  Intorno  al  foro  si  trova 
il  pizzo  posteriore  e  la  metà  posteriore  dei  muscoli  papillari  della  mi- 
trale ;  manca  invece  il  pizzo  anteriore  della  mitrale  per  il  confluire  di 
questo  orifizio  con  quello  della  tricuspide. 

Dal  ventricolo  sinistro  si  penetra  in  una  cavità  la  quale  sembra 
un  diverticolo  del  cono  dell'  arteria  polmonare  e  comunica  liberamente 
col  ventricolo  destro.  Dalla  medesima  si  riesce  facilmente  noli'  aorta, 
provvista  di  grosse  valvole,  leggermente  fenestrate.  Un  sepimento  mu- 
scolare robusto  chiude  quasi  interamente  questa  cavità  nella  sua  parte 
anteriore  ed  inferiore,  cosicché  con  una  sonda  retta  non  si  può  penetrare 
nell'  aorta  dal  ventricolo  destro  o  dal  cono  dell'  arteria  polmonare. 
(Virchow.   Virchow'  s  Archk:  Voi.  XXII,  1861). 


Nota  21.  —  Il  cuore  è  volto  verso  sinistra.  Al  di  dietro  dello 
sterno  si  trova  l'orecchietta  sinistra,  assai  voluminosa,  provvista  di  una 
auricola   manifesta  ;    essa    riceve   la    vena  cava  superiore,  la  inferiore 
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(con  una  vah'ola  di  Eustachio  ben  sviluppata)  ed  il  seno  coronario  ; 
nella  membrana  die  dovrebbe  chiudere  il  foro  ovale  si  trovano  due 
piccole  aperture  :  nella  parte  anteriore  del  setto  interventricolare  si 
trova  inoltre  un  amplissimo  foro.  Dal  ventricolo  sinistro,  assai  robusto, 
non  nasce  alcun  vaso,  ma  un'  apertura  nel  setto  interventricolare  mette 
nel  ventricolo  destro,  ampio,  chiuso  da  sottili  pareti,  il  quale  dà  ori- 
gine all'  aorta.  Neil'  orecchietta  destra,  piccola,  con  un'  anricola  appena 
manifesta,  sboccano  due  vene  polmonari  destre  e  tre  sinistre.  L'aorta, 
assai  ampia,  si  porta  in  alto  posteriormente  formando  il  suo  arco  verso 
sinistra  ;  essa  somministra  le  due  arterie  coronarie,  poi  il  tronco  ano- 
nimo, la  carotide  sinistra  e  la  succlavia  omonima.  Il  condotto  arterioso 
si  divide  in  due  grosse  arterie  polmonari.  L'  origine  dell'arteria  polmo- 
nare è  rappresentata  da  un  cordone,  il  quale  va  dal  cuore  al  punto  in 
cui  si  biforca  il  condotto  di  Botallo.  (Hickmann.  T)-ansactions  of  the 
jìcifliologiraì  Socief//.  XX,  pag.  88). 


Nota  22.  —  Il  fegato  è  a  sinistra,  il  ventricolo  a  destra.  Il  duo- 
deno si  dirige  dapprima  verso  sinistra,  poi  in  alto,  poi  Verso  destra 
al  di  dietro  del  piloro,  ed  al  di  dietro  ed  al  disotto  di  esso  si  trova 
il  pancreas  di  forma  rotondeggiante.  Il  colon  sale,  come  normalmente, 
dal  lato  destro  fino  al  ventricolo,  poscia  discende  in  basso  ,  parallela- 
mente al  colon  ascendente,  fino  alla  fossa  iliaca  destra,  indi  sale  e 
ridiscende  nuovamente,  mantenendosi  sempre  nella  stessa  regione  del- 
l' addome,  finché  penetra  nel  piccolo  bacino  dove  si  continua  nel  retto. 
Tra  il  fondo  del  ventricolo  ed  il  colon  si  trovano  (fra  le  pieghe  del 
peritoneo)  nove  milze  appese  a  brevi  peduncoli,  di  volume  vario  fra 
quello  di  una  noce  a\'ellana  e  quello  di  un  uovo  di  oca,  di  forma  ro- 
tonda od  ovalare,  di  consistenza  molle,  di  superficie  liscia  e  lucente  ; 
simili  in  tutto  a  piccoli  tumori  fibrosi. 

Nel  cuore  e  nei  grossi  vasi  vi  è  la  trasposizione  tipica.  Per  altro 
mentre  le  due  vene  polmonari  sinisti'e  sboccano  nell'orecchietta  destra 
(arteriosa),  nell'  orecchietta  sinistra  (venosa)  si  versa  un  grosso  seno 
il  quale  accoglie  due  vene  polmonari  e  due  vene  coi'onarie  (Hickmann. 
Joc.  cit.). 


Nota  23.  —  Bambina  di  due  giorni,  di  costituzione  gracile,  magra, 
cianotica.  Nella  trachea  si  trova  della  spuma  biancastra.  Il  polmone 
sinistro  è  edematoso. 

Il  fegato,  voluminoso,  è  posto  nell'  ipocondrio  destro,  ma  esso  è 
formato  da  un  lobo  sinistro  grosso  ed  un  lobo  destro  piccolo  ;  la  cisti- 
fellea è  a  sinistra,  V  incisura  corrispondente  alle  vene  ombellicali  a 
destra. 
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Ad  un  inosenterio  comune  stanno  appesi  1'  intestino  tenue  ed  il 
crasso:  quost'  ultimo  è  collocato  inferiormente  e  posteriormente  al  primo, 
e  forma  (cominciando  dal  cieco,  situato  a  sinistra)  tre  inflessioni  tras- 
versali poste  1'  una  sopra  1'  altra,  poscia  si  continua  nel  retto. 

Il  cuore,  lungo  31  millimetri,  ha  1'  apice  (arrotondato  e  bifido) 
rivolto  verso  destra.  Il  ventricolo  sinistro  ha  i  caratteri  del  cuore 
venoso,  il  ventricolo  destro  i  caratteri  del  cuore  arterioso.  Dal  primo 
di  essi  sorge,  a  sinistra  ed  anteriormente,  l'aorta  :  a  destra  di  questa, 
ed  un  po'  all'  indietro,  nasce  1'  arteria  polmonare  da  un  prolungamento 
del  ventriculo,  di  forma  conica,  situato  a  destra  dell'  aorta  Questa  è 
ampia  ;  l' arteria  polmonare  invece  è  ristretta  avendo  un  diametro  di 
circa  3  millimetri  ;  essa  si  prolunga  in  basso  nel  cono  suddetto  ter- 
minando con  un  fondo  cieco  che  presenta  tre  piccole  infossature  (seni). 

Il  setto  interventricolare  posteriore  fa  difetto  nella  sua  parte  su- 
periore, dove  si  scorge  un  foro  di  forma  semicircolare  il  quale,  unen- 
dosi ad  una  simile  incisura  della  parte  inferiore  del  setto  interaurico- 
lare,  rappresenta  un'  apertura  circolare  del  diametro  di  8-9  millimetri, 
che  però  in  massima  parte  spetta  al  setto  interventricolare.  Il  margine 
superiore  semicircolare  del  setto  interventricolare  che  limita  il  foro  è 
sprovvisto  di  valvole  ;  il  setto  interauricolare  termina  in  basso  con  un 
margine  falciforme,  sopra  il  quale  si  trova  il  foro  ovale  aperto  e  limitato 
da  una  valvola  la  quale  sporge  nell'orecchietta  destra.  Anteriormente  e 
posteriormente  esso  aderisce  ad  un  moncone  del  cordone  commissurale 
e  per  tal  modo  dà  sostegno  ai  pizzi  interni  delle  valvole  venose. 

Il  setto  anteriore  circonda  a  destra  tanto  l'orifizio  dell'aorta,  quanto 
r  orifizio  (occluso)  dell'  arteria  polmonare,  cosicché  entrambi  apparten- 
gono al  ventricolo  sinistro  o  venoso.  Dalla  estremità  anteriore  di  questo 
setto  si  distacca  una  leggera  sporgenza  carnosa,  la  quale  si  protende 
in  direzione  pressocchè  trasversale  fra  i  due  orifizii  e  forma  la  parete 
posteriore  del  cono  arterioso  imperfetto  ,  rappresentando  così  il  rudi- 
mento del  setto  normale  il  quale,  data  1'  inversione  del  cuore,  sarebbe 
passato  a  sinistra  dell'  aorta. 

Le  valvole  venose  si  comportano  come  segue  :  nel  ventricolo  destro 
(arterioso)  si  trova  una  valvola  bicuspidale  il  cui  pizzo  interno  (aortico) 
presenta  una  larga  incisura  ;  nel  ventricolo  sinistro  si  scorge  una  val- 
vola tricuspidale  e  fra  il  pizzo  anteriore  e  1'  interno  di  questa  valvola 
si  osserva  una  larga  fessura  la  quale  confluisce  con  quella  del  pizzo 
aortico  della  mitrale,  al  disopra  del  margine  del  foro  interventrico- 
lare. Il  pizzo  anteriore  della  tricuspide  ricopre  lateralmente  1'  orifizio 
aortico,  si  congiunge  colla  metà  anteriore  del  pizzo  aortico  della  bi- 
cuspide e  si  inserisce  all'  estremità  anteriore  del  margine  inferiore  del 
setto  interauricolare  ;  mentre  il  pizzo  posteriore  della  tricuspide  si 
congiunge  colla  metà  posteriore  del  pizzo  aortico  della  bicuspide,  e  va 
ad  inserirsi  all'  estremità  posteriore  del  margine  inferiore  del  setto 
predetto. 
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Nell'orecchietta  sinistra  sboccano  le  vene  cave  e  le  vene  polmo- 
nari sinistre  ;  nella  orecchietta  destra  le  vene  polmonari  destre. 

L'  aorta  descrive  un  arco  verso  sinistra  e  prosegue  a  sinistra  della 
colonna  vertebrale.  Da  quest'arco  nascono  apparentemente  sei  vasi  che, 
cominciando  da  destra,  sono  :  la  succlavia,  la  vertebrale  e  la  carotide 
del  lato  destro;  la  carotide,  la  vertebrale  e  la  succlavia  del  lato  sinistro. 
Però,  esaminando  più  attentamente,  si  scorge  che  le  due  prime  arterie 
nascono  dal  condotto  arterioso.  Questo  sale  nella  direzione  dell'arteria 
polmonare,  a  destra  ed  accanto  all'  aorta  ascendente,  alla  quale  si  ac- 
costa assumendo  un  calibro  cospicuo;  poscia  si  versa  nell'aorta  accanto 
e  al  disotto  della  carotide  destra.  Guardando  dall'  interno  si  scorge  a 
destra  ed  al  disotto  dell'  orifìzio  di  quest'arteria  l' ampia  imboccatura 
del  canale  arterioso  nelF  aorta  ;  e,  prima  che  esso  sbocchi  nell'  aorta, 
nasce  dal  condotto  arterioso  un  tronco  vasaio  il  quale  subito  si  divide 
in  succlavia  destra  ed  in  vertebrale  destra. 

Neil'  orecchietta  sinistra  (venosa)  mettono  foce  le  vene  polmonari 
sinistre  e  due  vene  cave  discendenti,  una  destra  e  1'  altra  sinistra.  La 
prima  di  queste  si  comporta  come  se  fosse  una  vena  cava,  discendente 
sinistra  soprannumeraria  in  condizioni  normali  e  si  riunisce  colle  vene 
coronarie  ;  la  seconda  sbocca  nell'  orecchietta  dopo  aver  ricevuto  la 
vena  cava  ascendente.  Questa  riesce  (attraverso  il  forame  aortico)  nella 
cavità  del  petto,  essendo  posta  a  sinistra  e  posteriormente  all'  aorta  ; 
sale,  tenendosi  a  sinistra  della  colonna  vertebrale,  come  fosse  una  vena 
azigos ,  fino  alla  8-9  vertebra,  dorsale  ;  da  questo  punto  si  ripiega 
formando  un  arco,  e  si  versa  nella  vena  cava  discendente  sinistra.  Oltre 
a  ciò  sbocca  nell'  orecchietta  sinistra  (venosa),  là  dove  normalmente 
mette  foce  la  cava  ascendente,  un  vaso  formato  dalla  fusione  delle  due 
vene  epatiche.  (C.  Rokitansky.  Die  Defecte  der  Scheidewdnde  des  Herzens. 
Wien  1875,  pag.  5  e  segg.  Oss.  5*^). 


Nota  24.  —  Gli  organi  toracici  sono  in  posizione  normale.  Il  cuore 
ha  volume  proporzionato  allo  sviluppo  del  corpo.  La  punta  del  cuore 
è  volta  verso  sinistra.  L'  arteria  polmonare  è  assai  ampia  e  decorre 
normalmente.  L'  aorta  ascendente  nella  sua  origine  è  collocata  molto 
a  destra  e  descrive  un  arco  assai  curvo,  rivolto  verso  destra.  Da  que- 
st'arco  nascono  i  tre  grandi  tronchi,  cioè  il  tronco  anonimo,  la  caro- 
tide e  la  succlavia  sinistra.  La  parte  dell'  arco  aortico  compresa  fra  la 
carotide  sinistra  ed  il  condotto  di  Botallo  è  assai  ristretta  per  1'  esten- 
sione di  5  millimetri.  Nel  punto  in  cui  questa  parte  ristretta  si  con- 
tinua col  condotto  di  Botallo  e  coli'  aorta  discendente  nasce  1'  arteria 
succlavia.  Le  arterie  polmonari  sono  normali. 

Proprio  accanto  al  tronco  dell'  arteria  polmonare ,  e  al  dinanzi 
del  ramo  sinistro  della  medesima  ,    decorre    una    vena   cava  superiore 
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sinistra,  la  quale  si  presenta  come  il  prolungamento  diretto  della  vena 
giugulare  e  sbocca  nella  parete  sinistra  dell'orecchietta:  essa  ha  circa 
la  metà  del  volume  del  vaso  analogo  che  si  trova  a  destra.  Sulla  faccia 
posteriore  della  porzione  auricolare  del  cuore  si  scorgono  (dopoché  il 
viscere  fu  reciso  dalle  sue  aderenze)  due  grandi  fori,  nella  località  nella 
quale  normalmente  sbocca  la  vena  cava  inferiore.  Uno  di  essi,  più  ampio 
e  più  vicino  al  ventricolo,  corrisponde  all'imboccatura  della  vena  epatica; 
1'  altro,  alquanto  più  piccolo,  allo  sbocco  della  vena  ombellicale.  Alla 
parte  anteriore  del  rachide  scorre  un'  ampia  vena ,  la  quale  penetra 
nella  cavità  toracica  attraversando  a  destra  il  diaframma  per  il  fo- 
rame aortico  accanto  all'  aorta  toracica,  e  rappresenta  perciò  la  vena 
azigos  fortemente  dilatata.  Essa  sbocca  nella  vena  cava  supei'iore. 

Aperta  la  parte  auricolare  del  cuore,  non  vi  si  scorge  traccia  di 
sopimento  mediano.  La  vena  cava  superiore  sinistra  sbocca  nella  parte 
sinistra  dell'  orecchietta  comune  ;  nel  punto  di  sbocco  vi  è  una  specie 
di  valvola  fenestrata  che  rappresenta  il  prolungamento  della  parete. 
La  vena  però  si  prolunga  nella  parte  posteriore  dell'  orecchietta  nel 
seno  coronario,  il  quale  si  apre  un  po'  a  sinistra  della  vena  epatica  e 
non  possiede  valvola  di  Tebesio.  Anche  la  valvola  di  Eustachio  manca. 
Accanto  all'  orifizio  di  sbocco  del  seno  coronario  se  ne  trova  un  se- 
condo, alquanto  più  piccolo,  appartenente  alla  vena  coronaria  minore, 
la  quale  risalendo  dal  lato  destro  sbocca  nella  parte  posteriore  del- 
l'orecchietta. La  vena  cava  superiore  sinistra  decorre  dunque  siffatto 
modo  :  essa  si  continua,  come  al  solito,  nel  seno  coronario  ;  però  nel 
punto  in  cui  la  vena  tocca  1'  orecchietta,  la  parete  di  questa  è  interrotta, 
cosicché  quivi  si  trova  un  secondo  orifizio,  dinanzi  al  quale  sono  di- 
stesi i  residui  della   parete  in  forma  di  trabecole. 

La  parte  superiore  e  posteriore  dal  setto  interventricolare  è  pure 
incompletamente  sviluppata ,  per  modo  che  i  due  ventricoli  comu- 
nicano fra  di  loro  nella  regione  delle  valvole  atrioventricolari.  Il  foro 
di  comunicazione  ha  la  forma  di  una  mezzaluna  e  corrisponde  a  circa 
il  terzo  superiore  del  setto.  Nel  ventricolo  destro  il  foro  si  trova  al 
di  dietro  del  pizzo  anteriore  della  tricuspide ,  dal  quale  viene  nelle 
circostanze  ordinarie  ricoperto  quasi  completamente  :  il  pizzo  stesso 
si  inserisce  al  margine  anteriore  e  superiore  del  foro.  Il  pizzo  poste- 
riore è  assai  piccolo  ;  il  pizzo  mediano  si  inserisce  al  margine  inferiore 
del  foro,  ma  piuttosto  posteriormente  ;  cosicché  fra  questo  e  1'  altro 
pizzo  il  margine  anteriore  del  foro  é  libero  per  lo  spazio  di  5  milli- 
metri. Nel  ventricolo  sinistro  il  pizzo  anteriore  della  valvola  mitrale  si 
inserisce  in  tutta  la  sua  estensione  al  margine  anterioi'e  del  foro,  il 
pizzo  posteriore  si  attacca  al  margine  inferiore,  talché  questa  parte 
della  valvola  si  continua  verso  destra  col  pizzo  della  tricuspide. 

Il  ventricolo  destro  é  ampio  ed  ha  pareti  robiiste,  specialmente  in 
corrispondenza  del  cono.  L'  orifizio  dell'  arteria  polmonare  è  ampio,  le 
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valvole  relative  sono  sane.  Il  cono  arterioso  sinistro  invece  è  assai 
ristretto  a  guisa  di  fessura,  di  guisa  che  1'  ingresso  all'  aorta,  fra  il 
pizzo  anteriore  della  mitrale  e  la  parete  del  ventricolo,  sembra  quasi 
scomparso.  Le  valvole  aortiche  sono  assai  sottili,  rudimentali. 

Nella  cavità  addominale  si  nota  innanzi  tutto  che  il  ventricolo  è 
invertito.  Le  anse  dell'  intestino  tenue  sono  in  massima  parte  spinte 
in  alto  e  verso  sinistra,  ma  si  possono  spostare  verso  destra  ;  al  di  dietro 
del  legamento  epato-duodenale  e  del  duodeno  compare  un'apertura, 
nella  quale  si  passa  col  dito  mignolo  diretto  verso  destra  e  che  rap- 
presenta il  foi'o  di  Winslow. 

L'  intestino  crasso  presenta  un  decorso  molto  irregolare  ed  è  quasi 
interamente  ricoperto  dalle  anse  dell'  intestino  tenue.  H  cieco  e  la 
parte  del  crasso  corrispondente  al  colon  ascendente  pendono  libera- 
mente da  un  mesenterio  che  è  comune  a  loro  ed  all'  intestino  tenue. 
Verso  il  mezzo  dell'  addome  il  colon  piega  bruscamente  verso  destra, 
poi  ritorna  subito  verso  la  linea  mediana  del  corpo,  rimanendo  (mentre 
descrive  quest'  ansa)  fittamente  aderente  alla  parete  posteriore  dell'ad- 
dome, cioè  alla  faccia  anteriore  del  rene  destro.  Poscia  forma  un'altra 
minore  ripiegatura  e  si  continua  col  colon  discendente,  il  '  quale  pure 
non  è  fissato  alle  pareti  addominali,  ma  pende  (al  pari  della  flessura 
sigmoidea)  da  un  lungo  mesenterio.  Le  parti  mediane  del  crasso  che 
descrivono  queste  anse  sono  inoltre  riunite  l'una  all'  altra  da  aderenze, 
e  sono  situate  assai  in  alto,  ai  dinanzi  del  rachide. 

Il  fegato  è  conformato  in  modo  assai  anormale,  benché  sia  collo- 
cato nel  sito  consueto  ed  appaia  normale  il  rapporto  fra  il  lobo  destro 
ed  il  sinistro.  Manca  il  vero  lobo  quadrato  ,  cosicché  la  cistifellea  é 
spostata  verso  il  mezzo  accanto  all'  incisura  destinata  al  legamento 
terete.  La  vena  ombellicale  col  suo  prolungamento  (il  condotto  venoso), 
portandosi  posteriormente,  si  dirige  verso  destra  e  passa  a  destra  del 
lobo  di  Spigelio.  L'  apertura  del  condotto  venoso  è  situata  un  po'  al- 
l' indietro  della  vena  epatica  ,  colla  quale  non  si  riunisce  (a  quanto 
sembra)  prima  di  sboccare  nell'  orecchietta.  La  vena  cava  inferiore 
manca  affatto  ;  il  vaso  che  la  sostituisce,  e  che  corrisponde  alla  vena 
azigos,  passa  attraverso  il  foro  aortico  del  diaframma  e  non  contrae 
alcun  rapporto  col  fegato. 

Il  foro  esofageo  del  diaframma  é  posto  esattamente  sulla  linea 
mediana  del  ventricolo,  situato  subito  al  disotto  ;  é  volto  verso  destra 
ed  é  collocato  fra  il  fegato  ed  il  diaframma  ;  la  piccola  curvatura  dello 
stomaco  contorna  il  lobo  di  Spigelio  come  un  semicerchio.  La  porzione 
pilorica  del  ventricolo  sale  normalmente  in  alto ,  alquanto  a  destra 
della  linea  mediana,  sino  circa  al  livello  della  cistifellea,  dove  si  con- 
tinua col  duodeno.  Questo  si  piega  in  basso,  formando  una  brusca  in- 
flessione e  passando  a  sinistra  presso  il  piloro;  poi  torna  all'  indietro 
dopo  un  percorso    di    circa  2,  5  centimetri  ;  indi  si  continua,  a  livello 
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della  cistifellea,  col  digiuno.  Immaginando  il  mesenterio  come  un  setto 
posto  perpendicolarmente  nel  piano  mediano,  il  duodeno  si  trova  tutto 
quanto  a  destra  di  questo  setto,  ossia  nella  posizione  naturale  degli 
intestini,  al  dinanzi  della  radice  del  mesenterio.  In  grazia  di  questa 
disposizione,  la  vena  porta  decorre  a  sinistra  del  duodeno  ;  il  tronco 
suo  è  posto  nel  margine  libero  di  quella  ripiegatura  che  limita  ante- 
riormente il  foro  di  Winslow. 

La  milza  è  collocata  a  destra,  dietro  il  fondo  del  ventricolo;  essa 
consta  di  due  parti  principali  ;  delle  quali  la  maggiore  è  posta  nell'in- 
terno del  peritoneo,  la  minore  esternamente  al  medesimo.  Quest'ultima 
consta  di  quattro  piccoli  nodi,  distinti  1'  uno  dall'  altro,  che  partono 
dal  peritoneo  come  piccole  appendici;  anche  la  parte  maggiore  è  divisa 
in  due  da  una  profonda  incisura. 

L'  aorta  addominale  segue  il  corso  normale  ;  la  grande  vena,  la 
quale  tiene  il  posto  della  cava  ascendente,  decorre  a  destra  e  poste- 
riormente all'  aorta.  (Marchand.  Anatoniische  Beschreibung  einifjer  Mis- 
hlldungen,  I,  presso  Ahlfeld.  Berichte  und  Arheiten  etc.  Leipzig  1883,  I, 
pag.  254  e  seg.). 


Nota  25.  —  Il  cuore  del  gemello  destro  formava  una  vasta  sacca 
la  quale  occupava  tutto  il  diametro  trasverso  del  petto;  il  viscere  pre- 
sentava nella  sua  parte  mediana  un  solco  (in  cui  stava  1'  arteria  co- 
ronaria), il  quale  sembrava  dividere  il  cuore  in  due  parti  (1'  una  destra, 
1'  altra  sinistra)  corrispondenti  a  due  ventricoli.  Invece  la  cavità  era 
unica:  in  corrispondenza  del  solco  esterno  si  scorgeva  nell'interno  ed 
in  basso  una  sporgenza  a  guisa  di  setto  rudimentale,  la  quale  divideva 
in  due  logge  incomplete  la  vasta  cavità.  La  loggia  destra  era,  più  della 
sinistra,  in  rapporto  coli'  origine  dell'  aorta  ;  per  contro  1'  arteria  pol- 
monare, assai  esile,  aveva  più  manifesti  rapporti  di  origine  colla  loggia 
sinistra.  Il  cauale  arterioso,  più  voluminoso  dell'arteria  polmonare,  si 
inseriva  all'aorta,  dopoché  questa  aveva  formato  il  suo  arco.  Un'orec- 
chietta molto  ampia  sovrastava  alla  cavità  ventricolare ,  sporgendo 
più  posteriormente  che  non  anteriormente  :  sulle  pai-eti  laterali  della 
medesima  sboccavano  le  due  vene  cave.  La  cavità  auricolare  era  divisa 
dalla  ventricolare  soltanto  da  una  ripiegatura  poco  pronunziata. 

L'  aorta  nata  nel  modo  suddetto  dalla  cavità  ventricolare  unica  de- 
scriveva un  grande  arco  colla  convessità  rivolta  in  alto  ed  a  destra 
e  colla  concavità  rivolta  in  basso  ed  a  sinistra  ;  si  portava  a  livello 
della  seconda  vertebra  dorsale  e  discendeva  tenendosi  per  un  certo 
tratto  a  destra  del  rachide  ;  poscia  passava  al  dinanzi  ,del  medesimo, 
per  dividersi  da  ultimo  in  due  rami  cospicui  ;  di  cui  il  sinistro  si  ana- 
storaizzava  con  un  grosso  ramo  proveniente  dall'  aorta  del  gemello  si- 
nistro. Presso  la  sua  origine  dal  cuore  1'  aorta  del  gemello  destro  dava 
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nascimento  ad  una  sola  arteria  coronaria,  la  quale  si  portava  nel  solco 
già  menzionato,  non  senza  aver  prima  dato  un  ramuscolo  alle  pareti 
dell'  orecchietta. 

La  vena  cava  inferiore  del  gemello  destro  (dopo  aver  comunicato 
ampiamente  in  basso  colla  corrispondente  vena  del  gemello  sinistro)  sì 
portava  in  alto,  lungo  la  colonna  vertebrale,  stando  a  sinistra  dell'aorta, 
in  compagnia  della  quale  penetrava  nella  cavità  del  petto.  Quivi  si 
divideva  in  due  tronchi  di  eguale  volume:  1'  uno  destro,  1'  altro  sini- 
stro. Il  destro  passava  dietro  1'  aorta,  saliva  fino  a  livello  della  prima 
costa,  accoglieva  quivi  la  sottoclavicolare  e  le  giugulari,  e  da  ultimo 
sboccava  nell'  orecchietta  cardiaca.  Il  sinistro  si  comportava  nello  stesso 
modo,  tenendosi  però  dal  lato  sinistro  e  sboccando  separatamente  nella 
cavità  auricolare. 

I  polmoni  del  gemello  destro  erano  incompletamente  sviluppati  ; 
ossi  erano  situati  posteriormente  e  compressi  dal  cuore;  il  destro, 
benché  meno  compresso  del  sinistro,  aveva  soltanto  due  lobi;  il  sini- 
stro ne  aveva  tre.  Il  cuore  del  gemello  sinistro  era  inferiore  di  volume 
al  cuore  di  un  feto  a  termine  ;  al  medesimo  si  recavano  due  vene  cave 
superiori  (una  destra,  1'  altra  sinistra),  le  quali  sboccavano  una  nel- 
r  orecchietta  destra,  1'  altra  nell'  orecchietta  sinistra  del  cuore.  Le  due 
orecchiette  comunicavano  ampiamente  fra  di  loro.  Il  canale  arterioso 
era  perA^io.  L'  aorta  nasceva  dal  ventricolo  sinistro  e  subito  dopo  dava 
origine  alle  due  coronarie,  poscia  descriveva  la  sua  curva  da  destra 
verso  sinistra  accogliendo  in  questo  percorso  lo  sbocco  del  canale  ar- 
terioso. Indi  scendeva  lungo  il  lato  sinistro  del  rachide  fino  alle  colonne 
del  diaframma,  nel  qual  punto  si  spostava  verso  la  parte  mediana  ed 
anteriore,  ed  arrivato  in  fondo  della  regione  lombare  si  divideva  in  due 
rami  voluminosi,  dei  quali  il  destro  comunicava  con  un  ramo  sinistro 
originato  dall'  aorta  del  gemello  destro. 

La  vena  cava  inferiore  del  gemello  sinistro  si  versava  nella  parte 
superiore  dell'  orecchietta  destra  e,  prima  di  sboccare  nel  cuore,  rice- 
veva il  tronco  comune  della  sottoclavicolare  e  della  giugulare  destra. 
Essa  era  posta  dal  lato  destro  della  colonna  vertebrale  nella  regione 
dorsale,  e  per  giungere  alla  parte  superiore  del  cuore  descriyeva  un 
arco  analogo  a  quello  dell'  aorta.  Inferiormente  la  vena  cava  appariva 
costituita  da  xlue  tronchi,  uno  destro,  1'  altro  sinistro,  i  quali  si  riuni- 
vano nella  parte  inferiore  del  torace  per  formare  la  cava  inferiore, 
situata  nel  modo  teste  detto.  Dei  due  tronchi  il  sinistro,  più  piccolo, 
era  posto  a  sinistra  ed  al  di  dietro  dell'aorta,  ed  accoglieva  le  vene 
del  bacino  e  dell'  arto  inferiore;  il  destro,  più  voluminoso,  sembrava 
la  vera  origine  della  vena  cava  ed  era  posto  a  destra  dell'  aorta.  Esso 
accoglieva  la  vena  renale  destra  e  mostrava  di  essere  la  continuazione 
diretta  di  un  grosso- tronco  venoso  il  quale  proveniva  dalla  cava  in- 
feriore del  gemello  destro.  V  orano  dunque   comunicazioni  amplissim 
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fra  le  duo  vene  cave  inferiori  e  fra  le  due  aorte  addominali  apparte- 
nenti ai  gemelli  componenti  il  mostro. 

La  vena  ombellicale  era  divisa  in  due  rami:  1'  uno  penetrava  nel 
solco  orizzontale  del  fegato  sinistro  e  comunicava  colla  vena  porta  e 
colle  vene  epatiche  ,  attraversava  il  diaframma  ed  andava  a  versarsi 
nella  parte  inferiore  dell'  orecchietta  destra,  senza  comunicare  colla 
vena  cava  inferiore.  L'  altro  si  portava  nella  vena  cava  inferiore  del 
gemello  destro  prima  che  la  medesima  si  dividesse. 

Vi  era  pure  trasposizione  laterale  degli  organi  addominali  del 
gemello  destro.  (Serres.  RechercJies  d'anatomie  transcendante  et  patholo- 
gique.  Paris  1832.  Art.  XXVI  e  Art.  XXVTII  in  fine). 


ORDINE   II. 

T  E  I^  .^  T  j^-2vr  E  E-  o  s  o  isd:  ^^ 

GRUPPO   I. 

CEF'ALO-KA.CKI-TERATA 

Capitolo  I. 
Oranioscli-i  si. 

Art.  1.° 
Cefalocele, 

Nota  1.  —  Osservazioni  dubbie. 

Oss.  1.  —  Swinger  Teodoro  di  Basilea.  Poedojatreja  pratica  ecc. 
Bàie  1722;  Obs.  3. 

Vide  un  neonato  che  presentava  alla  sommità  della  testa  un  tu- 
more grande  come  un  uovo  d' oca,  molle,  indolente,  ricoperto  dalla 
pelle  (non  modificata)  e  pieno  di  fluido  sieroso.  L'autore  non  accettò 
il  consiglio  dei  chirurghi  d'  aprire  11  tumore,  ed  invece  applicò  dei 
sacchetti  fatti  con  piante  vulnerarie  ed  aromatiche  cotte  nel  vino,  e 
coir  uso  dei  medesimi  il  tumore  a  poco  a  poco  si  dissipò  ed  il  fan- 
ciullo poscia  godette  buona  salute. 

L'  autore  cita  un  secondo  fatto  con  egual  successo. 

Oss.  2.  —  Le  Dran  Fr.  ,  chirurgo  a  Parigi.  Observattons  de  Chi- 
rurgie. Paris  173L  Tom.  I,  Obs.  I,  Trad.  ital.  Bologna  1755.  Tom.  I, 
pag.  2. 

Nel  1728  vide  un  neonato  con  un  tumore  circoscritto  sul  parie- 
tale destro,  molle,  indolente,  fluttuante,  alto  un  dito  e  circondato  da 
un  cerchio  osseo  alla  base. 

L'  autore  rimase  in  dubbio  se  trattavasi  d'  ernia  cerebrale,  oppure 
di  aneurisma  falso  (cefalo-ematoma),  ma  vedendo    che    il    tumore   non 
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cresceva  opinò  (falsamente)  per  l'ernia  cerebrale  e  prescrisse  delle  com- 
presse bagnato  nello  spirito  di  vino.  Con  tal  mozzo  dopo  un  mese  il 
tumore  era  già  ridotto,  poscia  il  cerchio  osseo  si  rimpiccolì  ed  in  capo 
a  dieci  mesi  era  chiuso  e  bene  ossificato. 

Ne  r  autore,  né  il  critico  Ferranti  (il  quale  credette  trattarsi  sol- 
tanto d'  un  ingorgo  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Vedi  Mém.  de 
VAcad.  de  Chir.  Tom.  V,  pag.  62,  Paris  1774)  sospettarono  un  idro- 
meningocele. 

Oss.  3.  —  Trew  D.  D.  Commercium  literarium.  Nurimbergae  1738, 
Hebd.  52,  N.  3,  pag.  412. 

Ricorda  nn  fanciullo  in  cui  a  sinistra  del  vertice  sporgeva  un  tu- 
more, grande  come  un  fiorino  ed  alto  un  pollice.  Neil'  altro  lato  oravi 
un  tumore  simile  che  spontaneamente  svani.  Nel  contorno  dei  due 
tumori  si  scopriva  facilmente  1'  orlo  del  foro  d'  uscita.  L'  autore  poi 
ottenne  la  guarigione  del  fanciullo  col  metodo  della  compressione. 

Oss.  4.  —  Chemin.  Journal  de  Médecine.  Paris  1760.  Février  p.  140. 
L'  autore  vide  un  .tumore  sul  parietale  sinistro,    e   lo   ritenne  per 
un  encef alocele ;  il  che  è  stato  posto  in  dubbio  da  Naegele. 

Oss.  5.  —  Detharding.  Starch'  s  ArvJiiv  fur  Geburtshuelfe  efx. 
Tom.  IV,  pag.  765.  Jena  1793. 

Il  tumore  (supposto  un  encefalocele)  occupava  il  parietale  destro 
ed  ora  circondato  da  un  orlo  osseo  alla  sua  origine. 

Oss.  6.  —  Martini  A. ,  chirurgo  a  Pinerolo.  Osservazione  ostetrica. 
Repertorio  Medico-chiururgico.  Torino  1824,  pag.  485. 

Una  signora  di  36  anni,  già  madre  di  numerosa  prole  ed  al  ter- 
mine di  una  nuova  gravidanza,  fu  presa  da  dolori  precursori  del  parto 
quando  nel  giorno  successivo  sopravvennero  la  cecità  e  fenomeni  epi- 
lettici, che  nel  dì  seguente  minacciavano  di  toglierle  la  vita.  L'  autore 
sopracchiamato,  esplorando  la  donna,  s'accorse  che  dessa  aveva  il  ventre 
talmente  rilassato  da  poggiare  sopra  le  coscia,  ed  allora  imparò  che 
questo  stato  s'  era  andato  aumentando  colle  successive  gravidanze. 
Attribuendo  al  medesimo  i  fenomeni  epilettici  tosto  dette  al  ventre 
una  posizione  naturale ,  e  poscia  insensibilmente  i  medesimi  scema- 
rono, rimanendo  però  una  completa  amaurosi.  Nel  quarto  giorno 
comparvero  vivissimi  i  dolori  del  parto,  alternati  da  leggeri  moti  con- 
vulsivi ;  ed  in  tal  frangente  la  donna  partorì  felicemente  un  bambino  ; 
dopo  di  che  tutti  i  disturbi  sparirono,  eccetto  1'  amaurosi  che  si  man- 
tenne fino  al  quarto  giorno  di  puerperio. 

Il  bambino  presentava  due  protuberanze  elastiche,  del  color  della 
pelle,  simmetriche  in  mezzo  al  capo,  dell'altezza  di  tre  dita  trasverse; 
tali  protuberanze   sporgevano    per  due  fori  che  si  trovavano  al  lembo 
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dei  parietali  vicino  alla  porzione  lambdoidea  dell'  occipite  ;  questi  due 
fori  però  erano  divisi  dalla  sutura  sagittale,  assai  ben  formata.  Fatta 
diagnosi  di  ernie  congenite  del  cervello,  intraprese  la  compressione  gra- 
duata :  dapprima  con  una  fasciatura,  poscia  col  cerotto,  finalmente  sot- 
toponendo al  cerotto  un  pezzo  di  tela.  Con  quest'  ultimo  metodo  nello 
spazio  di  quattro  mesi  scomparvero  le  due  ernie,  e  1'  ossificazione  potè 
compiersi  :  poscia  il  bambino  godè  perfetta  salute  sviluppandosi  re- 
solarmente. 


Nota  2.  —  Ernie  della  parte  anteriore  del  cranio. 

Oss.  1.  —  Jacobeus  Oligerus.  Acta  med.  et  philos.  Hafniensia. 
Ann.  1677.  Tom.  V,  pag.  273  ;  Obs.  102,  cum  tabula. 

Rappresenta  una  fanciulla  con  un  sacco  erniario  alla  fronte,  spo- 
stato lateralmente,  pieno  di  siero,  col  cervello  sporgente  entro  il  sacco. 
L'  autore  non  fece  la  necroscopia,  e  non  dette  una  chiara  descrizione 
del  caso,  ed  in  luogo  di  giudicarlo  lo  disse  mostro  Norvegicmo.  Isidoro 
Geoffroy  Saint-Hilaire  lo  considera  un  esempio  di  j:;roewce/«io  (cervello 
uscito  in  gran  parte  dalla  regione  frontale). 

Oss.  2.  —  Guyenot.  Sur  Vencephalocèle  ou  hernie  da  cerveau.  Mém. 
de  l'Acad.  R.  de  Chirurgie.  Tav.  V,  pag.  863.  Paris  1774. 

Un  uomo  di  33  anni  fino  dalla  nascita  aveva  un  tumore  nella  parte 
inferiore  e  sinistra  del  frontale,"  che  aveva  depressa  1'  orbita  corrispon- 
dente. Il  tumore  presentava  il  volume  d'  un  piccolo  uovo,  del  diametro 
di  due  pollici  e  mezzo,  ricoperto  dalla  cute  in  istato  normale.  Toccando 
il  tumore  si  sentivano  distintamente  le  pulsalzioni  del  cervello,  che 
riempiva  il  tumore  ed  all'  origine  del  medesimo  s'avvertiva  un  orlo 
osseo  rialzato. 

Le  funzioni  cerebrali  non  offrirono  mai  alcun  disturbo,  eccetto  una 
volta,  cioè  quando  i'  infermo  aveva  7  anni,  poiché  cadde  colpendo  il 
tumore,  e  perdette  la  coscienza  per  24  ore.  Possedeva  però  meno  forza 
nel  braccio  destro,  rispetto  al  sinistro,  e  questo  fatto  mise  in  sospetto 
1'  autore  che  le  affezioni  del  frontale  dal  lato  opposto  potessero  avere 
un'  influenza  crociata  sui  muscoli  del  braccio. 

L'  autore  infine  ricava  da  questo  fatto,  che  i  tumori  cerebrali  non 
si  manifestano  necessariamente  in  corrispondenza  delle  fontanelle  e 
delle  suture. 

Oss.  3.  —  Saxtorpli  Matteo,  in  Kopenhagen.  Collectanea  Societatis 
Hafnlensis.  Voi.  II,  pag.  280  ;   1775. 

Vide  un  neonato ,  che  morì  al  2.°  giorno,  il  quale  aveva  una  cisti, 
grande  come  un  uovo  di  gallina,  alla  radice    del   naso,    e    discendente 
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fino  alla  bocca.  La  testa  era  di  straordinaria  grandezza.  La  cisti  con- 
teneva una  parte  del  cervello,  coperto  dalla  dura  madre,  il  quale  era 
fuori  uscito  da  un  foro  nell'  osso  frontale. 

Oss.  4.  —  Osiander.  Goetting.  gel.  Anzelg.  Tom.  II,  s.  1382  ;  1812. 
Citazione  errata  data  da  Spring.  3Iem.  cit. ,  pag.  151  ;  Obs.  113.  Proba- 
bilmente il  titolo  è  :  Die  Anzeigen  zur  Hiilfe  bei  unregelmàssigen  und 
scliweren  Geburten.  Tiibingen  1825. 

Tumore  frontale,  contenente  il  lobo  anteriore  dell'emisfero  sinistro. 
L'  apertura  ammetteva  1'  estremità  d'  un  dito,  ed  era  situata  alla  gla- 
bella. Il  ventricolo  destro  era  disteso  dallo  siero  ,  ma  non  vien  detto 
altrettanto  del  ventricolo  sinistro. 

Oss.  5.  —  Béclard.  Bidletin  de  la  Faculté  de  Medicine.  Tom.  Ili, 
pag.  292.  Année  IX.  —  Spring.  Meni.  cit. ,  pag.  150,  obs.  112. 

Tumore  frontale  bilobato  grande  quanto  la  testa,  formato  dai  due 
lobi  frontali  separati  dalla  falce.  Il  foro  erniario  era  sulla  linea  me- 
diana, limitato  inferiormente  da  due  ossi  accidentali  intercalati  tra  il 
frontale  e  le  ossa  nasali. 

Oss.  6.  —  Schnieber.  Rust'  s  Magazin.  Tom.  XIII,  s.  279.  Berlin 
1822.  —  Spring.  Mem.  cit.  pag.  151,  Obs.  114. 

Tumore  alla  regione  della  glabella  contenente  il  prolungamento 
del  lobo  anteriore  dell'  emisfero  sinistro,  riempito  di  siero,  il  quale 
rientrava  sotto  la  pressione  e  gonfiava  la  testa.  Il  cervello  era  idropico. 

Oss.  7.  —  Moreau.  Academie  de  Médecine  1823.  —  Diction.  de 
Méd.  Tom.  XII,  pag.  6,  1836  ;  Art.  Encephalocèle. 

Presentò  un  neonato  con  labbro  leporino  doppio,  che  si  prolungava 
fino  alla  radice  del  naso.  Il  fanciullo  aveva  inoltre  un  tumore  rotondo, 
cedevole,  sotto  cutaneo,  che  esciva  a  livello  della  glabella  divaricando 
i  due  coronali.  Col  tatto  si  sentivano  i  margini  ossei  dell'apertura,  che 
dava  passaggio  all'  encefalocele. 

Oss.  8.  —  Otto  G.  Neue  seltene  Beobachtungen  etc.  Berlin  1824,  s.  157, 
Tab.  Ili,  s.  3.  — Monstrorum  sexcent.  ^fóì.  46^  N.  71.  Vratislaviae  1841. 

Nacque  una  bambina  colla  testa  molto  grande  ed  allungata.  Dalla 
glabella  della  medesima  con  un  breve  peduncolo  pendeva  un  tumore 
sferico  sul  naso  appianato.  L'  apertura  erniaria  aveva  un  mezzo  pol- 
lice di  diametro  ed  era  situata  sopra  le  ossa  nasali.  I  due  emisferi 
erano  idropici,  e  1'  ernia  era  fornita  dall'  emisfero  sinistro  grandemente 
assottigliato.  Gli  involucri  dell'ernia  forniti  dalle  meningi  contenevano 
una  piccola  concrezione  ossea. 
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Oss.  9,  10.  —  Breschet  G.  ArcMv.  gén.  de  méd.  Tom.  XXYI,  p.  75. 
Obs.  23.  Paris  1831. 

Un  fanciullo  che  visse  15  giorni  aveva  all'  origine  del  naso  ,  fra 
gli  occhi ,  un  tumore  con  largo  peduncolo,  molle,  del  volume  d' un 
piccolo  pomo.  Il  tumore  era  formato  dai  lobi  anteriori  dell'  encefalo 
ricoperto  dalle  meningi,  e  si  era  fatto  strada  nella  parte  mediana 
della  fossa  anteriore  della  base  del  cranio,  al  davanti  dell'  etmoide.  I 
due  lobi  protuberanti  non  erano  divisi  dalla  gran  falce.  I  due  frontali 
erano  fra  loro  distanti  più  d'  un  pollice  verso  la  spina  nasale. 

Idem.  Ihìd.  pag.  76;  Obs.  24. 

Bambina  con  un  tumore  all'  angolo  interno  dell'  occhio  destro, 
grande  quanto  una  noce.  Questo  tumore  esciva  in  un  punto  corrispon- 
dente all'  osso  unguis  ed  alla  sua  articolazione  col  frontale.  Nulladi- 
meno  1'  ernia  era  costituita  dalla  parte  anteriore  dei  due  emisferi  con- 
fusi fra  loro.  Il  cranio  offriva  le  fontanelle  assai  larghe  e  le  suture 
distanti.  (L'  autore  non  dice  se  i  ventricoli  contenevano  siero). 

Oss.  11.  —  Adams  Roberto.  Duhliu  Journal.  Jan.  1833.  —  Forster. 
Die  Misshikhiìu/en  1861.  Taf.  XV,  fig.  7. 

Ragazzo  di  7  anni  che  aveva  nella  metà  destra  della  fronte  un 
tumore  appianato,  il  quale  deprimeva  la  palpebra  ed  il  margine  supe- 
riore dell'  orbita  corrispondente ,  mentre  1'  occhio  era  atrofico ,  e  si 
estendeva  fino  alla  fossa  temporale.  Il  tumore  aveva  una  superficie 
ineguale  e  permetteva  di  riconoscere  col  tatto  il  foro  d'  escita,  che  era 
scabro  e  di  consistenza  ossea  ed  aveva  sede  nella  parte  frontale  corri- 
spondente. Il  tumore  poi  s'alzava  sincronicamente  coi  battiti  del  cuore 
e  eoi  movimenti  respiratori.  L'  infermo  fu  riveduto  all'  età  di  20  anni. 

Oss.  12.  —  Niemeyer  L.  H.  C.  De  heniia  cerebri  congenita.  Inaug. 
Diss.  Halle  1833.  La  fig.  è  riportata  da  Bruns.  Handbuch  der  praht. 
Chinirgie  185-t.  Tafel  XII  —  da  Forster.  Mtsshildungen.  Tafel  XV, 
fig.  1,  2,  16   —  e  da  Ahifeld.  Tafel  XLIII,  fig.  18-21. 

Una  femmina  nacque  morta  ed  aveva  un'  ernia  cerebrale  escita 
per  una  larga  apertura  che  risultava  dal  difetto  d'  ossificazione  delle 
ossa  del  naso  e  delle  due  metà  del  frontale  sino  alla  fontanella  ante- 
riore. Il  tumore  pendeva  in  avanti  fino  a  livello  delle  clavicole. 

Os^.  13.  —  Lyon  W.  De  l' Hydrencephalocèle.  Graz.  méd.  de  Paris 
1843,  pag.  122. 

Fanciullo  di  11  giorni,  cui  a  ciaschedun  lato  della  radice  del  naso 
sorgeva  un  piccolo  tumore  trasparente,  grosso  da  prima  come  un  pi- 
sello e  che  poscia  crebbe.  Questo  tumore  rientrava  colla  pressione,  au- 
mentava sotto  le  grida  del  fanciullo  ,  era  dotato  di  pulsazione.    Si   ri- 
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tenne  conveniente  (V  infiggere  un  ago  nel  tumore  destro  da  cui  sortì 
una  goccia  di  siero  e  poscia  s'  ingrandì  la  puntura  e  s'  ottenne  una 
dramma  di  liquido,  ma  il  giorno  dopo  il  tumore  aveva  ripreso  il  suo 
volume.  Questo  metodo  fu  ripetuto  due  volte  e  poscia  il  fanciullo  fu 
preso  da  convulsioni  e  morì. 

Effusione  sierosa  e  purulenta  fra  la  dura  madre  e  1'  aracnoide. 
Due  oncie  di  siero  nei  ventricoli  cerebrali  ed  in  maggior  copia  nel  si- 
nistro. Le  meningi  passavano  a  traverso  una  apertura  situata  sotto 
1'  apofisi  nasale  del  coronale.  I  corni  anteriori  dei  ventricoli  laterali 
s'  estendevano  fino  a  quel  punto  e  probabilmente  comunicavano  coi 
sacchi  erniari  (ciò  che  il  rammollimento  non  pcrinise  di  riconoscere), 
ma  è  certo  che  i  sacchi  contenevano  sostanza  cerebrale.  L'  apertura 
ossea  aveva  il  diametro  d'  una  penna  di  corvo.  I  due  sacchi  erano  se- 
parati all'  intorno  dall'apofisi  nasale  del  frontale  e  dall'  apofisi  crista 
galli,  ed  all'  esterno  dalla  parte  superiore  delle  ossa  nasali. 

Oss.  14.  —  Lyon  W.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1843,  pag.  123. 

Fanciullo  di  7  mesi  con  un  tumore  trasparente  grande  quanto  una 
fava ,  situato  a  livello  dell'  osso  unguis  e  dell'  osso  nasale  dal  lato 
destro.  Il  tumore  si  poteva  ridurre,  ed  allora  si  riconosceva  il  difetto 
d'  ossificazione.  Esso  a  sei  mesi  era  cresciuto  come  un  pruno  e  si  era 
fatto  pulsante.  Informazioni  avute  posteriormente  recano  che  il  fanciullo 
godeva  buona  salute ,  che  il  tumore  aumentava  e  che  era  divenuto 
sensibile  al  tatto. 


Oss.  15.  —  Alessi  Francesco,  da  Mazarino,  Caso  d' encef alacele  con- 
genito. Memoria  senza  data  in  8°.  (Palermo  1850),  con  ritratto. 

Nel  1848  vide  un  bambino  di  4  mesi,  che  portava  un  grosso  tu- 
more globoso  ricoperto  dalla  pelle  alla  regione  frontale  del  lato  destro, 
che  discendeva  sul  zigomatico  corrispondente  ricoprendo  1'  occhio.  Que- 
sto tumore  era  elastico,  indolente,  eccetto  in  un  punto  più  rilevato  che 
risvegliava  il  pianto  all'  infante.  Il  medesimo  tumore  era  dotato  d'  un 
legger  movimento  sincrono  alla  respirazione,  ed  aumentava  di  volume 
col  pianto,  colla  tosse,  collo  sternuto.  Dal  lato  superiore  1'  autore  ri- 
conobbe che  1'  osso  frontale  intorno  alla  base  del  tumore  s'  innalzava 
ed  in  modo  frangiato  attaccavasi  alla  j^clle.  La  testa  del  fanciullo  era 
lunga  e  stretta  ;  la  fontanella  anteriore  quasi  chiusa  ;  la  faccia  era 
bislunga.  I  movimenti  del  braccio  sinistro  non  riescivano  facili  come 
quelli  del  destro,  ed  anche  negli  arti  inferiori  i  movimenti  erano  tardi. 

Morto  il  bambino  nell'  età  di  2  anni  per  enterite,  e  tolta  la  volta 
del  cranio  1'  autore  vide  la  dura  madre  penetrare  in  un  foro  dal  lato 
destro  del  frontale  (col  diametro  d'  un  pollice  e  mezzo)  e  vestire  il 
cervello  protruso.  La  porzione  supovinrf  doli'  orlo  dol  foro  era  formata 
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da  un  tessuto  bianco-opaco  con  margine  frangiato,  che  s'  inseriva  alla 
pelle  ;  tutto  il  resto  dell'  orlo  era  osseo.  Tagliate  le  meningi,  che  rico- 
privano il  tumore  ,  si  trovò  che  qilesto  era  costituito  in  gran  parte 
dalla  porzione  anteriore  dell'  emisfero  destro,  con  superficie  naturale. 
Rialzata  questa  porzione  vide  i  nervi  olfattori  ed  ottici  portarsi  al  loro 
destino  come  pure  tutti  gli  altri,  però  erano  più  lunghi  di  quelli  del- 
l' altro  lato. 


Oss.  16.  —  Mecke!.  Mailer'  s  Archiv.  1850,  s.  269,  Taf.  VII,  fig.  3. 
Questa  citazione  (errata)  e  le  figure  sono  riportate  da  Ahifeld.  Alias. 
Tafel  XLIII,  fig.  16. 

Nella  figura  si  vede  una  notevole  sporgenza  nella  regione  fron- 
tale d'  un  embrione  umano  di  6  settimane  (ma  ignoriamo  l'analisi  fatta 
dall'  autore). 


Oss.  17.  —  Raynaud  Maurizio.  Comptes  rendus.  Bd.  XXIII,  pag.  50; 
1846.  {CommunicatloH  par  M.  Roux). 

Fanciullo  che  visse  6  settimane  con  un  tumore  cilindrico  posto 
sulla  radice  del  naso  e  con  deviazione  esterna  degli  occhi.  Il  tumore 
era  lungo  4  centimetri,  grosso  2  alla  base,  molle  e  fluttuante.  Esso 
aumentava  colle  grida  del  fanciullo  ed  aveva  dei  battiti  oscuri  iso- 
ci'oni  a  quelli  delle  arterie.  Il  tumore  s'  aperse  spontaneamente  e  dette 
uscita  ad  un  liquido  lattescente.  L'autopsia  rinvenne  ancora  della  so- 
stanza nervosa  nel  sacco,  e  degli  indizi  d'  aracnoide.  (L'autore  non 
descrive  il  foro  osseo,  ne  il  cervello,  ne  parla  del  rapporto  del  mede- 
simo colla  porzione  erniosa). 

Oss.  18.  —  Clar.  Wien.  Zeitschr.  1851,  Voi.  VII,  lib.  9.  —  Spring. 
Mem.  e  il.  pag.  149.  Oss.  110. 

Una  bambina,  ben  sviluppata,  portava  dalla  nascita,  al  lato  sini- 
stro della  radice  del  naso,  un  tumore  elastico,  la  cui  grandezza  egua- 
gliava quella  d'un  olivo.  Esso  si  gonfiava  non  solo  in  ciascheduna  inspi- 
razione, ma  anche  per  le  grida  della  fanciulla  ;  la  quale  si  mantenne  sana 
per  sei  mesi,  ma  dopo  questo  tempo  principiò  a  manifestare  uno  stato 
febbrile,  convulsioni,  aumento  di  volume  e  di  calorificazione  del  tumore, 
in  una  parola  tutti  i  segni  d'  una  meningite  intensa,  che  la  estinse  in 
tre  giorni.  —  Quando  fu  fatta  1'  autopsia  il  tumore  si  presentava  bi- 
lobato, in  guisa  che  a  sinistra  aveva  il  volume  d'  un  uovo  di  gallina, 
e  a  destra  quello  d'  un  uovo  di  piccione  ;  esso  era  coperto  da  uno 
strato  di  fibrina.  L'  ernia  era  costituita  dal  trigono  olfattivo  e  dalle 
porzioni  vicine  della  sostanza  cerebrale ,  ricoperte  dalla  pia  madre, 
dall'  aracnoide  e  dalla  dura  madre.  L'  apertura  erniaria  era  piìi  piccola 


190  ORDINE   II.    TERATA-MEROSOMA 

di  una  moneta  da  cinque  centesimi,  e  limitata  posteriormente  dal- 
l'osso etmoide  raccorciato  e  depresso,  ai  lati  dal  margine  interno  della 
porzione  orbitale ,  in  avanti  dal  margine  posteriore  della  porzione 
nasale  del  frontale  e  della  faccia  posteriore  delle  ossa  nasali,  allonta- 
nate fra  loro.  La  cavità  nasale  ora  completa.  Il  ventricolo  sinistro  del 
cervello  si  mostrava  grandemente  dilatato,  e  conteneva  quattro  oncie  di 
siero  chiaro  ;  il  ventricolo  destro  era  meno  dilatato  ,  e  non  ne  conte- 
neva che  due. 

Oss.  19.  —  Richoux  d'Anthèe.  Presse  medicale  de  Bruxelles.  1851. 
N.  23.  Spring.   Mein.  rif.  Oss.  35. 

Un  fanciullo  di  10  giorni,  in  buona  salute  ,  che  piangeva  senza 
tregua,  presentava  superiormente  all'  angolo  estorno  dell'occhio  destro 
un  tumore,  che,  da  prima  piccolissimo,  aveva  acquistato  in  9  giorni  il 
volume  d'  una  avellana.  Esso  era  duro,  renitente,  ricoperto  dalla  pelle 
in  istato  naturale.  Coli'  uso  della  compressione  in  due  giorri  raggiunse 
il  volume  d'  un  uovo.  Venuto  1'  autore  nella  determinazione  d'  espor- 
tarlo, aperse  il  sacco  in  corrispondenza  del  peduncolo  (e  tosto  usci  un 
liquido  limpido),  poscia  escìse,  a  livello  dell'  orificio  osseo,  1'  ernia  la 
quale  era  molle  e  formata  di  sostanza  cerebrale,  in  quantità  da  riem- 
pire un  cucchiaio  da  caffè  ;  quindi  escise^le  membrane  d'  inviluppo 
quasi  a  livello  del  foro,  e  il  residuo  lo  ripiegò  entro  il  foro  sulla  so- 
stanza cerebrale  ;  finalmente  riunì  la  ferita  con  tre  punti  di  sutura. 
L'  adesione  avvenne  per  prima  intenzione,  ed  il  fanciullo  guarì  senza 
alcun  accidente. 

Oss.  20.  —  Vannonl  Pietro,  ostetrico  di  Firenze.  Sull'ernia  cerebrale. 
Gaz.  med.  Toscana.  Ser.  2.^  Tom.  I.  Firenze  1850-51. 

Un  bambino  di  4  mesi  presentava  un  tumore  bilobato,  del  volume 
d' una  grossa  mela,  situato  nella  fronte  e  pendente  sul  naso  ,  sull'  oc- 
chio e  sulla  guancia  sinistra.  Questo  tumore  era  pastoso  ,  poco  cede- 
vole, non  fluttuante;  compresso,  non  risvegliava  nel  bambino  né  dolori 
né  assopimento  ;  aveva  la  base  alquanto  ristretta,  circondata  da  un 
margine  osseo  irregolare.  La  cute  che  lo  ricopriva,  verso  la  base,  pre- 
sentava una  macchia  rossigna,  che  divenne  poscia  sempre  più  rossa  e 
fosca,  e  15  giorni  prima  che  il  bambino  morisse  si  fece  cangrenosa. 
La  metà  posteriore  della  testa  era  appianata  all'  occipite  e  più  piccola 
della  metà  anteriore.  L'  occhio  sinistro  rimaneva  spostato  dall'  ernia,  e 
non  reagiva  alla  luce,  come  la  narice  sinistra  non  reagiva  agli  stimoli. 
Esisteva  labbro  leporino,  con  divisione  del  palato. 

L'  autopsia  dimostrò  la  scomparsa  pressoché  completa  della  fonta- 
nella anteriore,  la  sinostosi  della  sutura  fronto-frontale,  la  mancanza 
delle  gobbe  frontali  ed  occipitali,  e  la  piccolezza  della  fontanella  po- 
steriore. H  tumore  esternamente  era  formato  dalla  cute,  da  un  tessuto 
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sottoposto  grandemente  vascolarizzato  e  dalla  dura  madre,  e  conteneva 
i  due  lobi  cerebrali  anteriori ,  ricoperti  dall'  aracnoide  e  divisi  da  un 
setto  molto  robusto.  In  quanto  al  luogo  d'  uscita  dell'  ernia,  si  rilevò 
che  dessa  si  era  fatta  strada  fra  le  due  regioni  sopraorbitali  del  fron- 
tale e  le  due  arcate  orbitali.  Le  due  regioni  sopraorbitarie  formavano 
un  margine  aspro  e  frastagliato,  che  abbracciava  esternamente  e  supe- 
riormente il  collo  erniario ,  mentre  il  processo  nasale  del  frontale  di- 
scendendo s' interponeva  fra  i  due  lobi  cerebrali.  Il  margine  inferiore 
presentava  una  superficie  concava  e  liscia ,  ed  era  formato  dai  due 
archi  orbitali  fortemente  abbassati  svilla  linea  mediana  sì  da  formare  la 
doccia,  la  quale  spostava  a  destra  il  setto  delle  narici  ed  a  sinistra 
r  orbita  sinistra.  Il  cervello  non  conteneva  idrope  nei  ventricoli,  invece 
si  mostrava  alquanto  ipertrofico  rispetto  alla  capacità  del  cranio.  Nella 
sua  base  si  rilevava  che  l' origine  del  nervo  olfattorio  sinistro  era 
distrutta,  e  che  il  nervo  ottico  dello  stesso  lato  era  ridotto  quasi  al 
neurilema. 

Oss.  21.  —  Ried.  Miinch.  illustr.  med.  Zeituny  1852,  s.  138.  — 
Kanstatf  s  Jahreshericlit  fiir  1852,  Bd.  IV,  s.  21. 

Fanciullo  di  6  mesi  con  un  tumore  nella  parte  superiore  della  ra- 
dice del  naso,  il  qual  tumore  dapprima  era  grosso  come  una  nocciuola, 
ma  poi  era  cresciuto.  Siccome  esso  era  abbastanza  resistente,  e  non 
risvegliava  fenomeni  alla  pressione,  cosi  Jàger  (clinico  d'  Ei'langen  ) 
lo  ritenne  per  un  sarcoma  e  s'  accinse  ad  estirparlo,  ma  si  arrestò 
nell'  operazione  tosto  che  riconobbe  il  cervello. 

Dopo  33  ore  il  fanciullo  preso  da  convulsioni  morì  ;  e  si  trovò  che 
il  tumore  conteneva  un  prolungamento  del  lobo  anteriore  destro  del 
cervello,  lungo  15  linee  e  grosso  come  il  dito  piccolo,  il  quale  passava 
per  un  canale  del  diametro  di  un  pollice  e  mezzo,  rivestito  dalla  dura 
madre  in  gran  parte  ossea.  Il  cervello  nel  rimanente  era  normale,  e 
1'  apertura  ossea  interna  corrispondeva  nella  regione  del  forame  cieco, 
in  guisa  che  1'  ernia  s' era  fatta  strada  tra  il  frontale  e  1'  etmoide  sotto 
le  ossa  nasali.  L'  apertura  inferiore  s'  estendeva  fino  ai  processi  nasali 
del  mascellare  superiore,  i  quali  formavano  la  parte  inferiore  dei  lati 
dell'  apertura. 

Oss.  22.  —  Wenze!  Gruber.  Meni,  de  l'Acad.  inip.  des  Se.  de  Sainf- 
Pétershourg  1859.  Ser.  T.""  Tom.  II,  pag.  10,  tavola  1. 

Fanciullo,  nato  morto,  ectromelico  per  amputazioni  e  strozzamenti 
delle  membra,  con  fessura  della  faccia  (a  sinistra  del  naso)  e  con  un 
idroencefalocele  frontale  aderente  e  briglie  amniotiche.  Il  peduncolo 
del  tumore  nasceva  dalla  sutura  frontale,  immediatamente  sopra  la 
radice  del  naso.  Il  contenuto  del  sacco  era  in  parte  siero,  ed  in  parte 
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dato  dai  lobi  anteriori  del  cervello.  (L' autore  non  descrive  il  cervello 
e  giudica  il  tumore  come  un  idroencefalocelc,  in  luogo  di  idromeningo 
encefalocele). 

Oss.  23-27.  —  Klementowsky.  Jahrhucher  fiXr  Kinderheilhunde. 
Bd.  I,  2862.  —  Kanstate  s  Jahreshericht  fiir  1862,  Bd.  IV,  s.  5. 

Descrive  sette  casi  d'  ernia  cefalica:  1.°  Fanciullo  soporoso  fino 
alla  morte,  il  quale  oltre  1'  ernia  aveva  molti  difetti  nelle  dita.  Il  cranio 
era  molto  appianato ,  in  guisa  che  la  volta  quasi  toccava  la  base. 
L'  apertura  corrispondeva  alla  piccola  fontanella,  ed  il  contenuto  del- 
l' ernia  era  dato  dal  cervello,  ma  il  rapporto  della  porzione  protrusa 
col  rimanente  non  fu  determinato. 

2°  Tumore  grande  come  un  uovo  di  piccione  sporgente  dalla  pic- 
cola fontanella  contenente  la  parte  posteriore  degli  emisferi  cerebrali 
infiltrati  di  sangue.  I  ventricoli  contenevano  poco  siero.  La  volta  del 
cranio  era  molto  appianata. 

3."  Un  grosso  tumore  bilobato  giaceva  fra  le  due  orbite  sulle  ossa 
nasali,  e  conteneva  gran  parte  degli  emisferi.  Il  cranio  era  molto  appianato. 

4.°  Tumore  grande  come  una  mela  sporgeva  dalla  radice  del  naso. 
Per  il  foro  interorbitale  era  passata  una  gran  parte  dell'  emisfero  de- 
stro, mentre  il  sinistro  assai  idropico  non  era  penetrato  nel  seno,  lo 
che  produsse  la  scogliosi  del  cranio. 

4.°  Tumore  grosso  2  pollici  sporgente  dalla  radice  del  naso,  e  di- 
viso in  più  parti ,  contenente  la  parte  anteriore  degli  emisferi.  Nella 
fossa  anteriore  del  cranio  giacevano  le  parti  superiori  degli  emisferi, 
nelle  fosse  posteriori  i  lobi  del  cervelletto  ;  le  fosse  medie  erano  riem- 
pite da  un  gran  sacco  sieroso  rivestito  dall'  aracnoide  e  dalle  gambe 
del  cervello  allungate. 

6.°  Nacque  un  fanciullo  con  un  tumore  fluttuante  grosso  come  una 
nocciuola  sul  lato  destro  della  radice  del  naso.  Il  fanciullo  morì  sopo- 
roso dopo  24  ore.  Il  cervello  era  convertito  in  una  vescica  ed  era  pas- 
sato, per  una  larga  apertura  fra  1'  osso  frontale  sinistro  e  l'etmoide, 
nella  cavità  nasale  ed  aveva  distrutta  la  parte  superiore  del  setto  cor- 
tigianesco e  dell'  osso  nasale  destro  per  giungere  sotto  la  cute. 

7.°  Un  fanciullo  con  idrocefalo  dei  ventricoli  aveva  nel  lato  destro 
della  radice  del  naso  un  tumoretto  grande  come  un  pisello,  contenente 
sostanza  nervosa  e  siero,  in  rapporto  col  cervello  mediante  un  foro  a 
destra  dell'  etmoide.  Tutte  le  ossa  piane  mostravano  dei  fori  grandi 
come  una  testa  di  spillo  o  d'  un  pisello,  senza  che  vi  penetrasse  la 
sostanza  cerebrale. 

Oss.  28-30.  —  Wallman.  Wiener  med.  Wochenschrift.  N.  19  e  20; 
1863  —  Canstatt' s  Jahreshericht  fiir  1863.  Bd.  IV,  s.  5. 

Riferisce  la  storia  di  tre  encefaloceli  sulla  radice  del  naso  usciti 
mediante  un  foro  nella  parte  inferiore  del  frontale.  Neil'  ultimo  caso  il 
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foro  era  formato  in  alto  dal  margine  del  processo  fronte  nasale,  in 
basso  dall'etmoide  depresso  obliquamente  e  dalle  ossa  frontali  congiunte, 
e  lateralmente  dalla  parte  orbitale  dell'osso  frontale. 

Il  primo  caso  risguarda  una  donna  di  58  anni,  che  negli  ultimi 
tempi  era  divenuta  incapace  al  lavoro  ed  imbecille,  e  morì  di  scorbuto. 
Il  tumore  era  grosso  come  un  uovo  di  piccione.  La  volta  del  teschio 
era  grossa.  I  seni  frontali  mancavano. 

H  secondo  caso  riguarda  il  teschio  macerato  d'  un  soldato  con 
una  apertura  sulla  radice  del  naso,  la  quale  era  chiusa  così  bene  durante 
la  vita  mediante  tessuto  fibroso  che  ninno  sospettava,  avanti  la  mace- 
razione, del  foro  suddetto.  Hyrtl  sospettò  che  tale  apertura  fosse  un'  ab- 
norme fontanella  ;  Walmann  invece  crede  che  sia  il  luogo  d'un'  ernia 
guarita. 

Il  terzo  caso  risguarda  una  fanciulla  di  4  anni  e  mezzo.  Dalla 
parte  anteriore  dei  due  lobi  frontali  avanzava  un'  appendice,  grande 
come  una  noce,  fornita  di  circonvoluzioni,  che  passava  per  un  foro  ro- 
tondo, la  posizione  del  quale  è  già  stata  indicata. 

Oss.  31.  —  Dolbeau.  Gaz.  des  hópitaux  1863,  pag.  51^ 
Bambino  di  2  mesi  che  aveva,  alla  regione  naso-frontale,  un  tu- 
more grande  come  un  uovo  di  gallina,  pastoso,  ineguale,  compressibile, 
ma  non  riducibile ,  non  fluttuante  e  non  pulsante.  Si  gonfiava  però 
quando  il  fanciullo  piangeva  ;  e  questi  piangeva  quando  il  tumore  era 
compresso. 

Il  fanciullo  dopo  pochi  giorni  morì,  e  si  trovò  un  foro  a  destra 
della  sutura  fronte-nasale.  L'  emisfero  cerebrale  sinistro  era  sano,  ma 
il  destro  era  dilatato  per  idropisia,  e  l' estremità  anteriore  del  lobo 
frontale  corrispondente  sporgeva  dal  foro  suddetto  a  destra  della  crlsta- 
galU,  senza  che  il  ventricolo  si  prolungasse  nell'  ernia,  anzi  distava  2 
centimetri  dal  foro. 

Oss.  32.  —  Szymanowsky.  Hernia  lateralls  cerehrl.  Archiv  fiir  kli- 
nische  Chirurgie  1864,  pag.  560-572.  —  Kanstaif  s  Jahreshericht  fiir 
1864.  Bd  IV,  s.  5,  n.  6. 

Descrive  un  tumore  all'  angolo  esterno  dell'occhio,  che  Beely  (Vedi 
Trattato  delle  malattie  dei  bambini  di  Gerhardt.  Napoli  1866.  Voi.  VI; 
Parte  2.'^  pag.  18,  Nota  1)  crede  piuttosto  una  cisti  dermoide. 

Oss.  33,  34  e  35.  —  Heath  Cristoforo.  Three  examjìles  of  Encepha- 
locele  of  the  anterior  part  of  the  skull.  Transaction  of  the  Pathological 
Society  of  London  1865.  Voi.  XVI,  pag.  8,  con  fig. 

1.°  Tumore  alla  fronte  d'  un  neonato  che  fu  punto  e  dette  uscita 
a  fluido  sieroso.  Il  fanciullo  morì  dopo  10  ore,  e  si  trovò  nel   tumore 
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un  encefalocele  coperto  dalla  dura  madre,  il  quale  sporgeva  fra  le  due 
metà  del  frontale,  largamente  separate.  Non  vi  era  comunicazione  fra 
i  ventricoli  cerebrali  ed  il  tumore. 


2.°  Fanciulla  d'  11  anni  che  fino  dalla  nascita  aveva  un  tumore 
poco  prominente,  ma  pulsante,  alla  radico  del  naso,  colle  ossa  nasali 
allargate,  per  cui  era  probabilmente  congiunto  coi  lobi  anteriori  del 
cervello  che  avevano  traversato  la  lamina  cribriforme  dell'  etmoide. 

3.°  Fanciullo  di  3  anni  che  aveva  un  tumore  nello  stesso  luogo  del 
caso  precedente  ;  il  tumore  però  alquanto  più  sporgente  e  rotondeg- 
giante. Fu  curato  con  più  punture  ed  injezioni  jodate,  le  quali  non 
recarono  la  morte  del  fanciullo,  ma  lasciarono  una  deformità  ove  era 
il  tumore. 

Oss.  36.  —  Duboi  Paolo  in  Bouchut  E.  Traité  des  maladies  des 
nouveaii-nés.  Paris  1867,  pag.  73. 

Un  fanciullo  di  due  giorni  aveva  alla  radice  del  naso  un  piccolo 
tumore  conoide,  molle,  rossastro,  e  poco  doloroso  alla  pressione.  Duboìs 
avendolo  giudicato  per  un  tumore  erettile  tentò  la  cura  innestando  la 
vaccina.  Il  fanciullo  deperì,  fu  preso  da  convulsioni  e  morì. 

Si  trovarono  divaricate  le  ossa  nasali,  fra  cui  esciva  una  piccola 
porzione  di  sostanza  cerebrale  ricoperta  dalle  meningi. 

Oss.  37,38.  —  Ripoll  A.  Bulletin  gén.de  thérapetitique.FsLi'ìslSQS^ 
Tom.  LXXIV,  pag.  307. 

Due  casi  d'  encefalocele  congenito  alla  radice  del  naso.  Un  neonato 
morì  in  seguito  all'  escisione  del  tumore  ;  ed  il  secondo  morì  in  seguito 
all'  injezione  jodata.  In  ambidue  i  casi  oravi  idrope  nei  ventricoli. 

Oss.  39.  —  Holmes.  Surgical  traitement  of  children'  s  diseases.hoiì- 
don  1868.  Trad.  frane.  Paris  1870,  pag.  84;  Oss.  2. 

Si  presentò  all'  Ospedale  di  San  Giorgio  in  Londra  una  giovane 
per  farsi  estirpare  un  piccolo  tumore  che  andava  crescendo  all'angolo 
interno  dell'orbita.  Il  chirurgo  rinvenne  all'esame  una  grande  analogia 
del  medesimo  con  un  encefalocele,  ma  essendo  stato  assicurato  dalla 
giovane  stessa  e  dai  parenti  che  il  tumore  si  era  sviluppato  da  pochi 
anni,  il  chirurgo  s'  accinse  all'  escisione,  ed  aperto  il  sacco  rinvenne 
della  sostanza  biancastra,  che  giudicò  di  natura  sebacea,  e  la  staccò 
col  bistori.  La  ferita  fu  chiusa,  e  poscia  si  cicatrizzò  regolarmente, 
senza  che  tosto  o  dopo  sopravvenissero  disturbi  d'  alcun  genere.  Ma 
ben  fu  noto  1'  errore  commesso,  quando  1'  esame  anatomico  della  so- 
stanza escisa  dimostrò,  senza  alcun  dubbio,  la  natura  nervosa. 
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Oss.  40.  —  Charler  L.  De  la  méningocèle  congenitale.  Thèse.  Stras- 
bourg 1869.  —  (Jahreshericht  1869,  Bd.  1,  pag.  166). 

Si  trattava  di  una  fanciulla  affetta  da  piede  varo,  la  quale  alla 
radice  del  naso  aveva  un  tumore  trasparente  fluttuante,  formato  da 
quattro  cisti  fluttuanti  e  quasi  trasparenti,  grandi  quanto  una  avellana. 
Le  cisti  mettevano  capo  in  un  peduncolo  comune,  il  quale  conduceva 
nella  cavità  del  cranio  ;  la  cute  esterna  in  questa  località  terminava 
appuntita  e  livida.  Il  cranio  era  alcun  poco  piccolo  ed  appianato  colle 
suture  ossificate  mentre  esistevano  le  fontanelle.  La  leggiera  pressione 
del  tumore  suscitava  moti  convulsivi  e  grida.  Nei  primi  giorni  il  fan- 
ciullo prese  il  latte  con  interruzioni,  e  sulla  superficie  del  tumore  da 
prima  comparve  una  secrezione  sierosa,  che  divenne  nel  é.**  giorno  puru- 
lenta e  fetente;  e  nel  7.° giorno  accadde  la  morte  senza  convulsioni. 

Sezione  :  dalla  superficie  del  taglio  del  cervello  trasudava  fluido 
fioccoso  ;  nei  ventricoli  laterali  ed  intorno  al  tentorio  del  cervelletto 
eravi  un  fluido  purulento.  Il  cervello  non  stava  in  connessione  col  tu- 
more frontale,  il  quale  era  formato  dalle  meningi.  Queste  aderivano  alla 
lamina  ci-ibrosa  dell'etmoide  ed  alla  superfìcie  interna  del  frontale;  ed 
escivano  all'esterno  in  forma  di  peduncolo  per  un  foro  alla  base  del 
frontale  prossimamente  al  davanti  della  lamina  cribrosa,  e  qui  col  pe- 
riostio e  la  cute  esterna  formavano  la  parete  del  tumore.  Il  sacco  con- 
teneva fibrina  recente  e  corpuscoli  sanguigni  isolati. 

Oss.  41.  —  Stiller.  Zur  Casuistik  der  engehor  Hirnhruche.  Wie- 
ner med.  Wochenschrift  N.  67.  (Jahresbericht  1870.  Voi.  I,  pag.  290). 

Stilier  racconta  che  un  chirurgo  operava  un  encefalocele  sul  naso 
con  esito  letale.  Questo  encefalocele  si  trovava  in  un  ragazzo  di  6 
anni  alla  radice  del  naso,  alquanto  inclinato,  grande  più  di  una  avel- 
lana. Secondo  1'  asserzione  della  madre  ,  il  tumore  era  congenito  e 
cresciuto  lentamente.  La  cute  che  lo  ricopriva  era  normale  ;  il  tumore 
molle,  elastico,  con  pulsazioni  isocrone  alla  sistole  cardiaca.  La  pres- 
sione rimpiccoliva  qualche  poco  il  tumore,  senza  per  altro  suscitare 
fenomeni  straordinari.  L'  esame  della  larga  base  faceva  conoscere  che 
il  tumore  era  collocato  in  una  depressione  dell'  osso  frontale.  La  ne- 
croscopia  mostrò  una  apertura  nella  parte  nasale  del  frontale  grande 
come  un  soldo,  dalla  quale  sporgeva  una  porzione  dal  sacco  del- 
l' aracnoide,  contenente  una  appendice  di  sostanza  cerebrale  grande 
circa  una  noce.  Meningite  purulenta  generale.  In  questo  caso  non  esi- 
steva l' idrocefalo  interno  antico,  come  avviene  frequentemente  nelle 
ernie  cerebrali. 

Oss.  42.  —  Ta!ko  Giuseppe.  Virclioiv'  s  Archiv.  Bd.  L,  s.  538,  1870. 
—  Le  figure  sono  riportate  da  Ahifeld.  Taf.  XLIV,  fig.  4  e  5. 

Visse  24  ore  un  fanciullo  nato  ad  Alexandropol  nel  Caucaso,  il 
quale  era  lungo  12  pollici,  pesava  2  libbre  e  un  quarto  ,  aveva  divisi 
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in  ambidue  i  lati  il  labbro  superiore  e  le  guancie  fino  alle  orbite. 
Sopra  i  due  bulbi  oculari  sporgeva  un  tumore  rosso  contenente  so- 
stanza cerebrale ,  in  seguito  a  difetto  della  porzione  corrispondente 
dell'  osso  frontale.  Le  suture  frontali  erano  disposte  regolarmente  ed 
in  diversi  punti  ossificate.  Alcune  dita  della  mano  e  dei  piedi  erano 
fra  loro  aderenti  mediante  lunghi  legamenti. 

Oss.  43.  —  Palasciano  F. ,  prof,  a  Napoli.  Del  cranio  bifido  (Ar- 
chivio di  Chirurgia  pratica  di  F.  Palasciano.  Voi.  IX,  pag.  12.  Napoli 
1871). 

Una  bambina  di  6  mesi  nacque  con  un  tumore  al  lato  destro  della 
glabella,  del  volume  d'  una  avellana;  il  quale  poscia  divenne  come  un 
uovo  di  colombo.  Questo  tumore  all'  esame,  era  molle,  fluttuante,  e 
compressibile,  in  guisa  che  premendolo  verso  la  sua  base  scompariva 
quasi  del  tutto,  ed  allora  si  riconosceva  la  diastasi  della  sutura  fronto 
etmoidale  destra,  di  figura  elittica,  ed  incapace  d'  ammettere  il  dito 
mignolo  inguainato  nella  pelle  che  ricopriva  il  tumore.  La  porzione  del 
tumore  non  ridotta  era  un  po'  meno  del  quinto  del  volume  totale  e 
sembrava  costituita  dalle  meningi  protruse  con  dilatazione  dei  propri 
vasi  sanguigni.  Sotto  tale  compressione  la  bambina  appena  emetteva 
qualche  vagito,  ma  non  mostrava  verun  segno  di  paralisi.  Cessata  la 
compressione,  il  tumore  ripresentava  sollecitamente  il  suo  nativo  vo- 
lume. La  pelle  che  lo  ricopriva  aveva  colore  di  feccia  di  vino  molto 
carico,  era  più  sottile  nel  centro  che  verso  la  periferia  ed  inferior- 
mente presentava  una  piccola  cicatrice.  Nel  rimanente  del  corpo  ninna 
altra  alterazione. 

Avuto  ricorso  alle  injezioni  jodate,  il  tumore  si  ridusse  poco  più 
della  metà  rispetto  al  suo  primitivo  volume,  ma  dopo  un  mese  la  bam- 
bina uscì  dall' ospedale;  ed  in  seguito  si  seppe  che  passati  sei  mesi  era 
morta  per  altra  malattia  senza  che  se  ne  fosse  potuta  fare  1'  autopsia. 

Oss.  44-46.  —  Herter  ,  Erwiii.  3  Falle  von  Encephaloceh  und  eiii 
Fall  von  Schàdel-defect  niit  Parencephalie.  Liaugur.  Dissertation.  Berlin 
(Jaresbericht  1872,  Bd.  I  pag.  231). 

1.  Nel  primo  caso  descritto  da  Herter  si  trattava  di  un  idrocefalo- 
cele  naso-frontale  congenito,  posto  alla  metà  destra  del  naso,  della 
grandezza  di  una  nocciuola,  il  quale  non  offriva  nessun  segno  di  co- 
municazione colla  cavità  del  cranio  ;  esso  crebbe  ed  in  unione  con  un 
tumore  posto  sulla  parte  sinistra  produceva  una  grande  deformità  spe- 
cialmente sul  naso.  Il  feto  morì  dopo  un  incisione  sul  tumore.  All'au- 
topsia si  notò  una  grande  sporgenza  della  cavità  cranica  verso  la  ra- 
dice del  naso  in  cui  1'  apice  di  ambedue  i  lobi  anteriori  erano  discesi. 
La  connessione    delle   ossa   nasali   col    processo   nasale  della  mascella 
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superiore  era  interrotta ,  i  processi  nasali  della  mascella  superiore  si 
riunivano  quasi  per  sinostosi  e  formavano  posteriormente  alle  ossa 
nasali  una  superficie  indipendente,  sulla  quale  stavano  ambedue  i  lobi 
dell'  ernia  cerebrale.  Quest'  ultima  rappresentava  all'  esterno  una  massa 
cistica,  all'  interno  una  compatta. 

2.  Nel  secondo  caso  1'  ernia  si  mostrava  fra  le  due  metà  dell'osso 
frontale  non  riunite  sulla  linea  mediana.  Nella  faccia  del  feto  s' ag- 
giungeva la  fenditura  laterale  del  naso,  delle  labbra ,  del  palato.  Si 
trovò  inoltre  la  rottura  della  vena  ombellicale,  la  rottura  della  capsula 
soprarrenale  sinistra,  e  bronco  pneumonite. 

3.  L'  imperfezione  del  cranio  nel  terzo  caso  corrispondeva  alla 
protuberanza  occipitale.  Il  tumore  attaccato  ad  un  grosso  peduncolo 
pendeva  sulla  nuca  5  era  provvisto  di  pochi  capelli.  Gli  emisferi  cere- 
brali si  continuavano  mediante  il  peduncolo  col  tumore.  I  ventricoli 
laterali  erano  molto  dilatati,  la  dura  madre  in  alcuni  luoghi  offriva 
emorragia,  la  aracnoide  si  mostrava  opacata  in  tutta  la  sua  estensione 
ed  inspessita  con  infiltrazione  purulenta. 

Oss.  47,  48.  —  Raab  F.  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1876. 
N.  11,  12,  s.  247,  294.  (Le  due  osservazioni  furono  ricavate  dalla 
Clinica  di  v.  Wecker  iu  Parigi. 

1.  Un  lavoratore  in  cartone,  di  23  anni  e  mezzo,  di  costituzione 
gracile,  aveva  il  teschio  largo  rappresentante  il  tipo  idrocefalico,  con 
una  notevole  sporgenza  frontale.  Presentava  inoltre  la  faccia  asimme- 
trica in  causa  dell'  allargamento  del  dorso  nasale  verso  il  lato  sinistro. 
Fra  la  radice  del  naso  ed  il  bulbo  oculare  sinistro  oravi  la  distanza 
di  3  centimetri  (a  destra  la  distanza  era  di  1,3  cent.);  e  dall'interno 
angolo  dell'  orbita  sporgeva  un  tumore  sottocutaneo,  congenito,  non 
doloroso  alla  pressione,  grosso  come  un  uovo  di  gallina,  il  quale  era  se- 
parato dal  margine  sopraorbitale  mediante  una  piega  cutanea  sottile, 
ed  inferiormente  si  continuava,  senza  confini  decisi  colle  parti  molli  della 
guancia.  Esso  presentava  nella  sua  parte  inferiore  una  pulsazione  iso- 
crona al  polso  della  carotide.  Da  tutti  questi  caratteri  il  tumore  fu 
giudicato  un  encefalocele. 

2.  Un  fanciullo  di  5  anni  nacque  con  un  tumore  trilobato  al  lato 
sinistro  della  radice  del  naso,  che  si  estendeva  all'  orbita  corrispon- 
dente e  spingeva  all'  esterno  il  globo  oculare.  Uno  dei  lobi  (meno  cir- 
coscritto degli  altri  due)  si  trovava  nell'  orbita.  L' intero  tumore  si 
mostrava  coperto  dalla  cute,  qua  e  là  alterata  nel  colore  e  nella  gros- 
sezza. Era  esso  inoltre  insensibile,  trasparente,  non  fluttuante,  e  pieno 
d' una  sostanza  pastosa  ;  e  fu  giudicato  per  un  polipo  fibroso. 

Rippol  s'accinse  all'  escisione,  ma  scoperse  coi  primi  tagli  il  foro 
d'  apertura  da  cui  esciva  il  cervello,  e  tosto  (ma  troppo  tardi)  s' arrestò 
neir  operazione. 
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La  necroscopia  mostrò  che  in  luogo  d'  un  tumore  trilobato  vi  erano 
due  tumori,  uno  situato  alla  radice  del  naso  e  formato  d'un  solo  lobo  ; 
1'  altro  fatto  di  due  lobi,  dei  quali  il  più  grande  giaceva  nell'  orbita 
ed  il  più  piccolo,  a  guisa  di  diverticolo,  giaceva  sul  lato  che  guardava 
il  naso,  ed  era  collegato  colla  radice  di  questo  mediante  un  cordone 
fibroso.  Il  tumore  dell'  orbita  racchiudeva  un  sacco  pieno  di  siero  ed 
il  sacco,  mediante  un  foro  (grande  come  un  fagiuolo)  nell'osso,  comu- 
nicava colla  cavità  del  cranio. 

Tolta  la  volta  del  cranio  si  vide  che  l'  emisfero  sinistro  era  più 
grande  del  destro,  col  ventricolo  pieno  di  siero.  L'encefalocele  si  fa- 
ceva strada  a  spese  della  parte  anteriore  della  lamina  cribrosa  del- 
l' etmoide,  il  cui  difetto  somigliava  ad  un  cuore  da  giuoco  di  carte,  la 
cui  punta  era  rivolta  posteriormente  ed  il  cui  diametro  trasversale  mi- 
surava 2  centimetri.  Mediante  la  crista  galli  superstite  la  perdita  di 
sostanza  si  distingueva  in  due  parti  ;  la  parte  sinistra  comunicava  col- 
1'  orbita,  mancante  della  parete  interna  ;  la  parte  destra  con  un  foro 
d'  un  centimetro  di  diametro,  formato  dalla  disgiunzione  dell'osso  fron- 
tale e  dell'  osso  nasale  verso  l'  esterno. 

L'  encefalocele  era  formato  dalle  meningi  increspate  e  dal  lobo 
anteriore  dell'  emisfero  sinistro,  il  quale  traversando  la  lamina  cribrosa 
si  divideva  in  due  parti  ;  la  destra  passava  per  la  sutura  fronte-nasale 
ed  appariva  all'  esterno  della  radice  del  naso  ;  la  parte  sinistra  più 
grande  penetrava  nella  sutura  sinistra  fronte-mascellare  e  si  collocava 
nel  luogo  dell'  osso  lacrimale  e  della  parte  superiore  del  processo  fron- 
tale dell'  osso  mascellare  superiore. 

L'  autore  comunica  anche  una  terza  osservazione  anatomica  so- 
migliante alla  precedente. 

Oss.  49.  —  Hein  R.  Zeitschrift  filr  Geburtsh.  Bd.  VI,  s.  352,  1881. 
—  JahresbericM  filr  1881.  Bd.  I,  s.  276. 

Caso  d' encefalocele  del  cervello  anteriore  ricoperto  dalla  dura 
madre,  da  cui  sorgeva  un  legamento  che  s' inseriva  alla  placenta.  Il  naso 
del  feto  era  rappresentato  da  una  tromba  carnosa.  Nel  luogo  degli 
occhi  si  vedevano  due  pieghe  cutanee  fra  loro  saldate.  Negli  arti  man- 
cavano alcune  dita,  od  altre  erano  circondate  e  strette  da  filamenti. 

La  patogenesi  della  mostruosità  fu  attribuita  ad  un  salto  impru- 
dente dalla  carrozza  fatto  dalla  madre  nella  terza  settimana  di  gravi- 
danza. (Il  punto  d' escita  dell'  ernia  non  è  indicato). 

Oss.  50.  —  Rasori  Enrico,  assistente  all'  Università  di  Roma.  Due 
casi  di  meningocele.  Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano  1882,  28  maggio. 
Anno  IV,  pag.  338,  339. 

Da  prima  rappresenta  un  caso  di  meningocele  occipitale,  e  poscia 
un  caso  di  meningocele  frontale  grande  come  un  aràncio,  in  un  bam- 
bino che  morì  appena  nato  ed  in  cui  si  rinvenne  quanto  segue. 
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Il  peduncolo  del  tumore  aveva  la  circonferenza  di  9  centimetri  e 
s'estendeva  dalla  metà  inferiore  della  fronte  al  dorso  del  naso,  e  late- 
l'almente  giungeva  alle  sopracciglio  che  stirava  in  basso.  La  compressione 
non  diminuiva  il  volume  del  tumore,  ed  il  liquido  contenuto  nel  me- 
desimo era  sieroso  col  sacco  proprio  trasparente.  Il  foro  poi  di  comu- 
nicazione colla  cavità  craniense  (di  cui  1'  autore  tace  il  punto  anato- 
mico corrispondente)  era  tanto  piccolo ,  da  spiegare  come  il  liquido 
non  rientrasse  colla  pressione. 

Oss.  51.  —  Demme  R.  Fin  Fall  von  Encephalocele  naso-frontalis 
rongenifa.  23  Bericht  des  Jenner'  schen  Kinderspitals  in  Bern,  ira  Laufe 
des  jalires  1885,  s.  65.  —  JahresbericJd  filr  1886.  Bd.  II,  s.  690. 

Un  tumore,  grande  come  una  prugna,  giaceva  nella  regione  della 
radice  del  naso  :  era  molle,  e  riducibile.  Sotto  la  compressione  del  tu- 
more accadeva  1'  oscillazione  dei  bulbi  oculari  ed  uno  strabismo  con- 
vergente. Nel  riposo  s'  avvertiva  una  pulsazione  sincrona  al  polso  ca- 
rotideo. Nel  corso  di  10  mesi  s'  accrebbe  la  circonferenza  del  tumore, 
la  pressione  suscitava  disturbi  visivi ,  e  nella  retina  si  riscontrarono 
numerosi  vasi. 

Oss.  52.  —  von  Bergmann,  di  Berlino,  l?."^  Congresso  delle  Società 
dei  chirurghi  tedeschi^  tenuto  in  Berlino  dal  4  al  7  aprile  1888. 

Presenta  un  fanciullo  guarito,  il  quale  aveva  un  tumore  a  livello 
della  radice  del  naso  che  conteneva  alcune  circonvoluzioni  frontali 
(encefalocele)  ed  era  immune  da  idrocefalo. 


Nota  3.  —  Ernie  della  porzione  mediana  della  volta. 

Oss.  1.  —  Walther  Aug.  Feil.  Nova  Ada  eruditorum.  Lipsiae.  Anno 
1732,  Nov.  pag.  521,  cuni  tab. 

Neonata  con  un  gran  tumore  in  corrispondenza  alla  fontanella 
anteriore,  solcato  superiormente,  che  conteneva  una  parte  del  cervello, 
bipartito  dal  setto  falciforme.  Le  ossa  della  volta  erano  brevi  ed  ap- 
pianate. Le  labbra  della  bocca  erano  divise  e  la  divisione  rimontava 
ai  lati  del  naso  fino  all'  angolo  interno  degli  occhi. 

Oss.  2.  —  Sgranci  Giuseppe.  Gazzetta  di  Firenze.  10  marzo  1770. 

Una  certa  Maria  Pelagatti,  d'  anni  2i  ,  nel  sesto  mese  della  sua 
prima  gravidanza,  si  sgravò  del  feto  già  morto,  sul  capo  del  quale  fu 
trovato  un  globo  di  figura  irregolare,  di  color  livido,  e  di  una  gran- 
dezza doppia  del  capo  medesimo. 

Essendo  stato  chiamato  1'  autore  per  fare  1'  estrazione  della  pla- 
centa alla  sopraddetta  donna,  visto  quel  feto,  ne  volle  fare  la  sezione 
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e  trovò  che  mancavano  al  medesimo  i  due  angoli  posteriori  dei  due 
ossi  parietali;  per  la  qual  mancanza  nel  luogo  del  vertice  restava 
una  apertura  quasi  rotonda,  da  cui  escivano  fuori  le  due  membrane 
dette  meningi,  alquanto  rilassate  e  contenenti  una  gran  massa  di  cer- 
vello, di  una  sostanza  assai  più  floscia  del  naturale,  e  così  formavano 
tutto  quel  grosso  globo.  Le  altre  ossa  del  cranio  erano  di  una  gros- 
sezza, e  consistenza  assai  maggiore  di  quella  degli  adulti,  cosa  giam- 
mai sino  ad  ora  osservata  in  altri  soggetti. 


Oss.  3.  —  Held  J.  N.  Diss.  De  liernia  cerehri  in  adtilta  feliciter 
sanata.  Giesseae  1777.  Oss.  riprodotta  da  Meckel,  da  Richter,  da  Buet- 
tner,  da  Dezeimeris,  da  Vidal  e  da  Spring.  Mem.  cit.  pag.  44  ;  Obs.  26. 

Una  donna,  di  21  anni,  aveva  a  sinistra  della  gran  fontanella  un 
tumore  grande  come  un  piccolo  pomo  che  conteneva  una  mezza  oncia 
di  siero.  Volendo  estirparlo  si  scoperse  nel  fondo  del  tumore  una  pro- 
minenza data  dal  cervello  rivestito  dei  suoi  inviluppi,  che  esciva  da 
un  foro  circolare,  del  diametro  di  mezzo  pollice.  Fu  medicata  la  ferita 
a  secco,  esercitando  ad  un  tempo  una  leggiera  pressione  sulla  promi- 
nenza cerebrale,  la  quale  non  venne  ridotta ,  ma  accadde  la  chiusura 
del  foro  senza  danno  dell'  inferma,  la  quale  poscia  partorì  felicemente. 

Oss.  4.  —  Monteggia  G.  B.  Instituz.  Chirurgiche.  Milano  1804. 
Voi.  VI,  Cap.  II,  pag.  178,  Nota. 

Un  feto  nato  morto  mostrava  un  tumore  sulla  parte  posteriore  del 
parietale  sinistro,  e  sotto  immediatamente  agli  integumenti  del  mede- 
simo oravi  un  mucchio  di  sostanza  cerebrale  nuda,  senza  1'  accompa- 
gnamento delle  meningi.  Questa  sostanza  mescolata  col  sangue  proce- 
deva dall'  emisfero  sinistro  del  cerebro,  sortendo  da  una  apertura  delle 
meningi  e  dalla  sutura  sagittale.  Il  parto  era  stato  facile,  e  la  donna 
non  aveva  mai  riportato  alcuna  offesa  in  gravidanza. 

Oss.  5.  —  Beclard.  Bulletln  de  la  Faculté  de  Me'd.  Tom.  Ili, 
Ann.  9,  pag.  292.  —  Meckel.  Deutsch.  Archiv.  Tom.  VII,  s.  149.  Halle 
1823.  —  Spring.  Meìn.  cit.  pag.  172;  Obs.  136. 

Idroencefalocele  voluminoso  dal  lato  destro  del  cranio,  al  quale 
aderiva  il  cordone  ombellicale  (non  è  detto  il  punto  dell'aderenza). 
L'apertura  erniaria  era  formata  da  un  allontanamento  notevole  della 
sutura  fronte  parietale.  Il  cervello  era  rammollito.  Si  rinvenne  inoltre 
un  gran  foro  nel  corpo  dello  sfenoide.  Le  due  ossa  mascellari  erano  ine- 
guali. Il  neonato  aveva  ancora  sventramento  dei  visceri  toraco-addo- 
minali.  Mancava  1'  arteria  ombellicale  sinistra. 
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Oss.  6.  —  Bìllard  Carlo.  Des  maladies  des  enfants.  Paris  1828. 
Trad.  ital.  Milano  1830,  pag.  51. 

Oss.  79.  Uua  bambina  neonata  presentava  a  sinistra  della  faccia 
ed  avanti  l'orecchio  un  tumore  (del  diametro  di  mezzo  pollice)  più  pro- 
minente dal  lato  inferiore  ove  presentava  un  orlo  sporgente  e  ben  cir- 
coscritto. Il  tumore  era  dolente  ed  alquanto  molle  al  tatto.  La  fronte  della 
bambina  era  schiacciata  superiormente  in  modo  da  formare  una  conside- 
revole prominenza  all'  avanti,  mentre  le  palpebre  venivano  spinte  entro 
le  orbite  sì  da  non  permettere  la  vista  del  globo  oculare.  La  bambina 
presentava  infine  sul  lato  sinistro  del  cranio  una  lunga  cicatrice  di 
color  vermiglio  coi  margini  prominenti,  la  cui  data  sembrava  recente. 
La  bambina  morì  dopo  un  mese  di  vita. 

All'  autopsia  si  rinvenne  1'  emisfero  sinistro  un  terzo  più  piccolo 
del  destro.  La  gran  falce  si  dirigeva  obliquamente,  cioè  dalla  parte 
mediana  della  fronte  al  lato  sinistro  della  fossa  occipitale.  La  parte 
mediana  dell'  emisfero  sinistro  sporgeva  all'  esterno  in  un  sacco  formato 
dalle  meningi  e  dalla  cute,  e  passava  per  una  apertura  nella  parte 
squamosa  del  temporale,  di  cui  non  rimaneva  che  un  rialzo,  alto  due 
linee,  piegato  esternamente  a  guisa  dell'orlo  delle  conchiglie.  La  parte 
superiore  del  foro  era  circoscritta  dall'  angolo  dell'  osso  parietale. 

Oss.  7.  —  Cortese  Francesco,  prof,  a  Padova.  Memoriale  della  me- 
dicina contemjjoranea.  Yol.  Vili,  pag.  16;  Venezia  1842. 

L'  autore  nel  proprio  museo  aveva  un  feto  con  vasto  tumore  sulla 
fronte,  inclinato  a  sinistra,  il  quale  nasceva  mediante  un  colletto  dalla 
fontanella  anteriore,  divaricando  ed  atrofizzando  gli  angoli  dei  frontali 
e  parietali  corrispondenti,  in  modo  da  risultarne  un  foro  circolare  del 
diametro  di  12  linee. 

I  due  frontali  erano  depressi  (mancando  ivi  il  cervello);  depresse 
e  rimpiccolite  erano  pure  le  orbite,  per  cui  gli  occhi  sporgevano.  L'oc- 
cipitale era  completo  ed  inclinato  in  avanti,  laonde  era  rimpiccolita  la 
cavità  cranica.  Pel  detto  foro  era  escita  gran  parte  del  cervello  rico- 
perto dalla  pia  madre,  straordinariamente  vascolarizzata,  e  dalla  ara- 
cnoide.  La  dura  madre,  da  prima  disposta  ad  imbuto,  poco  oltre  il  foro 
di  comunicazione  si  perdeva  nella  cute. 

Oss.  8.  —  Meiners  e  Benecke  in  Langembeck.  NosoL  und  Therap. 
Tom.  V,  pag.  1395.  Gottingae  1844.  —  Spring.  Mem.  cit.,  pag.  151; 
Obs.  115. 

Un  neonato  aveva  alla  gran  fontanella  un  tumore  peduncolato  di 
17  pollici  di  circonferenza.  L'  osso  frontale  era  appianato  come  nelle 
scimmie.  Più  tardi  il  tumore  si  esulcerò  e  s'  aperse  dando  escita  ad 
una  gran  quantità  di  siero  e  scoprendo  una  porzione  degli  emisferi 
cerebrali.  Il  fanciullo  morì  nell'  11.''  settimana  di  vita. 
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Oss.  9.  —  Benecke  Fed.  Gugl.  De  ortu  et  cavsis  monstrorum  dis- 
quisitio.  Gottingae  1846,  pag.  40;  nota  4. 

Sorgeva  un  sacco  pieno  di  siero  dalla  fontanella  anteriore  d'  un 
feto  maschio.  Il  sacco  aveva  il  circuito  di  21  dita  trasverse  ,  la  lar- 
ghezza di  7  dita  e  1'  altezza  di  3  un  quarto. 

Oss.  10.  —  Houel,  Conservateur  du  Muse'e  Diqyuytren.  Gazette  des 
Hópitaux.  1850,  N.  25. 

Un  feto  d'  otto  mesi  presentava  alla  sommità  della  testa  un'ernia 
cerebrale  :  la  metà  sinistra  della  volta  del  cranio  mancava  in  gran 
parte;  meno  difettosa  era  la  destra.  Alla  superficie  esterna  dell'  ernia 
esistevano  numerose  aderenze  colla  placenta  e  colle  membrane  del- 
l'uovo. Il  feto  aveva  inoltre  l'occhio  sinistro  incompletamente  sviluppato, 
fessura  incompleta  della  volta  palatina,  labbro  leporino,  e  un'apertura  sul 
lato  sinistro  del  tronco  che  si  estendeva  dalla  seconda  costa  fino  sotto 
l'ombellico.  Dall'  apertura  usciva  un  sacco  sieroso  contenente  il  cuore, 
il  polmone  sinistro  ,  il  fegato,  lo  stomaco,  la  milza,  il  rene  sinistro, 
r  intestino  tenue  e  porzione  del  colon.  Mancava  il  diafragma.  L'avam- 
braccio sinistro  aveva  contratto  delle  aderenze  col  braccio,  e  tutto  il 
membro  sinistro  era  atrofizzato. 

Oss.  11.  —  Vannoni  Pietro.  Gaz.  toscana.  Ser,  2.^  Tom.  I.  Firenze 
1850-51.  Oss.  5. 

Una  sposa,  che  aveva  dato  in  luce  nel  suo  primo  parto  un  bam- 
bino con  idroencefalocele  posteriore,  nei  primordi  della  terza  gravi- 
danza fu  presa  da  spavento  per  un  terremoto  ;  il  che  però  non  impedì 
che  la  gestazione  giungesse  a  termine  e  che  il  parto  si  compiesse  na- 
turalmente. Il  bambino  presentava  fra  il  margine  dell'  osso  frontale  ed 
il  parietale  sinistro  un  tumore  con  base  elissoide,  il  cui  maggior  dia- 
metro superava  10  linee.  L'  apertura  erniaria  offriva  qualche  scabrosità. 
Il  tumore  non  era  dolente,  non  pulsante,  non  trasparente  ;  compresso , 
s'abbassava  alquanto,  mentre  il  neonato  socchiudeva  gli  occhi  ;  questo 
tumore  nei  primi  giorni  crebbe  di  volume.  Il  medico  curante  soprap- 
pose continuamente  al  medesimo  delle  pezzette  imbevute  d'  acqua  ve- 
geto-minerale, e  con  tal  mezzo  lo  vide  rimpiccolire,  sicché  dopo  40 
giorni  si  era  rattratto  a  livello  delle  ossa,  le  quali  presentavano  un 
divaricamento  a  margini  irregolari  ;  ma  anche  questa  lacuna  (foro  er- 
niario) dopo  5  mesi  scomparve,  lasciando  una  depressione  a  guisa  di 
rima,  la  quale,  compressa  con  forza,  risvegliava  nel  bambino  segni  non 
equivoci  di  sofferenza. 

Oss.  12.  —  Idem.  Gaz.  Med.  di  Toscana.  Ser.  2.''  Tom.  I,  pag.  394, 
fig.  28;  1850-51. 

Una  sposa,  di  35  anni,  che  aveva  partorito  felicemente  4  figli,  subì 
una  violenta  aggressione  al  suo  pudore  o  poscia  s'  avvide  che    non  si 
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rinnovava  la  mestruazione.  Dopo  3  mesi  avvertì  i  moti  del  feto  nel  lato 
destro  del  ventre  (lo  che  continuò  a  verificarsi),  sebbene  questo  fosse 
di  poco  aumentato.  Nel  settimo  mese  la  donna  cadde  portando  un  fascio 
di  legna  che  le  rotolò  sul  ventre  ;  in  seguito  di  che,  1'  utero  assunse 
un  volume  superiore  a  quello  delle  altre  gravidanze.  Giunta  al  termine 
della  gravidanza,  ella  espulse  un  feto  morto  per  le  natiche  insieme 
alla  placenta. 

Il  feto  presentava  un  tumore  nel  lato  destro  della  testa,  diviso 
esternamente  in  sette  piccoli  gozzi  ;  uno  dei  quali  era  aperto  all'esterno. 
Erano  tutti  privi  della  cute,  la  quale  formava  una  specie  d'  anello  alla 
loro  base  ;  ed  erano  formati  dalla  dura  madre,  rivestita  internamente 
(la  una  sierosa.  Questi  sacchi  si  trovarono  per  una  parte  in  comuni- 
cazione col  ventricolo  cerebrale  destro,  grandemente  dilatato  e  vuoto, 
per  cui  fu  ritenuto  che  1'  idrope  del  medesimo  fosse  evasa  per  il  gozzo 
aperto  ;  per  1'  altra  parte  i  sacchi  aderivano  esternamente  ad  una 
briglia  amniotica,  lunga  16  linee,  la  quale  attorcigliata  si  continuava  col 
rivestimento  del  funicolo  in  prossimità  all'  inserzione  placentare.  Il  fu- 
nicolo poi  era  lungo  8  pollici,  attorcigliato  in  varie  parti  ed  avvolgente 
l'avambraccio  destro  del  feto,  il  quale  aveva  la  testa  piegata  a  destra. 

Il  cervello  poi  aveva  anche  il  ventricolo  sinistro  dilatato,  era  privo 
del  corpo  calloso,  del  setto  lucido  e  della  volta  a  tre  pilastri.  Nel  volto 
eravi  labbro  leporino  con  fessura  del  palato  ed  in  tutti  quattro  gli  arti 
si  riscontravano  alcune  dita  imperfette. 

Oss.  13.  —  Baumgàrtner.  Physiologisclìer  Atìas.  Stuttgart  1853. 
Tafel  33,  fig.  3.  La  figura  è  riportata  da  Ahifed.  Atlas,  Tab.  44,  fig.  8. 

La  sed«  dell'  encefalocele  era  laterale  alla  grande  fontanella.  Il 
feto  aveva  inoltre  la  gola  di  lupo. 

Oss.  14.  —  Tanner  T,  H.  Ohstetrical  Iransact.  Voi.  VII,  pag.  109, 
1866,  con  figura. 

Ernia  cerebrale  per  un  foro  situato  fra  il  temporale  sinistro  ed  il 
frontale.  Dalla  figura  si  rileva  un  tratto  delle  membrane  fetali,  che  con 
una  estremità  aderivano  al  cranio  dal  lato  anteriore  della  radice  del 
tumore. 

Oss.  15.  —  Holmes.  Surgkal  treatment  of  children' s  cUseaseslSQS. 
Trad.  frang.  Paris  1870,  pag.  83.  Oss.  3.\ 

Un  fanciullo  presentava  alla  fontanella  anteriore  un  tumore  cistico, 
dal  quale  mediante  puntura  sortì  una  certa  quantità  di  liquido  chiaro  ; 
dopo  di  che  il  tumore  si  riempì  di  nuovo  e  crebbe  di  volume.  Mentre 
il  chirurgo  s'  accingeva  ad  csciderlo  il  bambino  morì. 

L'  esame  anatomico  mostrò  che  la  cisti  era  peduncolata  conte- 
neva una  certa  quantità  di   liquido    perfettamente    chiaro,   e   che   era 
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costituita  dalla  pelle,  da  un  tessuto  fibroso  denso,  e  da  una  membrana 
liscia,  e  che  questi  diversi  strati  erano  fortemente  aderenti  fra  loro. 
Non  fu  possibile  scoprire  alcuna  comunicazione  diretta  fra  la  cisti  e 
la  cavità  del  cranio,  e  siccome  probabilmente  aveva  preesistito  ,  così 
bisogna  ammettere  che  1'  aracnoide  viscerale  si  sia  solidamente  unita 
al  foglio  parietale  a  livello  dell'  orificio  interno  del  peduncolo.  Fu  tro- 
vata inoltre  una  gran  quantità  di  liquido  nella  metà  posteriore  della 
cavità  dell'  aracnoide,  ove  era  esattamente  circoscritto.  Anche  i  due 
ventricoli  laterali  ed  il  terzo  erano  molto  dilatati  dallo  siero.  La  metà 
posteriore  della  gran  falce  era  bifida.  Esisteva  fra  i  parietali  e  le  due 
metà  del  frontale,  sulla  linea  mediana,  una  larga  lacuna,  riempita  in 
parte  da  un  gran  osso  wormiano  ed  in  parte  dal  peduncolo  della  cisti, 
la  quale  era  probabilmente  formata  da  una  membrana  composta  dalla 
dura  madre  e  dall'  aracnoide.  Il  preparato  si  conserva  nel  Museo  del- 
l' Ospedale  di  S.  Giorgio  a  Londra,  Ser.  17.^  N.  2. 

Oss.  16.  —  Giraldès  J.  Maladies  chirurgicales  des  enfants.  Paris 
1868,  pag.  371  e  400. 

Rappresenta  un  grosso  meningocele  inter-parietale  da  cui  estrasse 
200  grammi  di  liquido  chiaro.  (Osservazione  assai  imperfetta). 

Oss.  17.  —  Taruffi  G.  Bull,  delle  Scienze  Med.  di  Bologna  1871. 
Ser.  3.^  Voi.  XII,  pag.  48. 

Un  bambino  di  45  giorni  presentava  al  vertice,  lungo  la  sutura 
sagittale,  un  tumore  congenito,  ellittico,  con  un  bernoccolo  vicino  alla 
sommità.  Il  tumore  era  peduncolato,  lungo  11  cent,  di  colore  turchiniccio, 
ftuttante,  non  trasparente ,  non  pulsante ,  che  aumentava  quando  il 
bambino  vagiva.  La  testa  d'altronde  era  normale.  Rizzoli  avendo  giu- 
dicato trattarsi  di  idromeningocele,  applicò  il  suo  schiacciatore  al  pe- 
duncolo del  tumore  ;  ma  nella  stessa  sera  il  bambino  emettendo  un 
continuo  vagito,  egli  credè  prudenza  togliere  1'  istrumento.  Nella  mat- 
tina susseguente  il  Rizzoli  lo  riapplicò  ,  e  lo  tolse  dopo  24  ore,  es- 
sendo già  mortificato  il  colletto.  Dopo  di  che  escise  il  tumore  sopra  linea 
mortificata  senza  alcuna  perdita  di  sangue  e  senza  recar  dolore  al 
bambino.  Lentamente  si  distaccò  l' escara,  e  con  sollecitudine  si  compiè 
la  cicatrizzazione  della  piaga.  Licenziato  il  bambino  dall'  ospedale,  non 
si  ebbe   mai   alcuna  sinistra  notizia  della  sua  salute. 

Il  tumore  esciso  era  ricoperto  dalla  pelle  di  colore  rosso  livido, 
fornita  di  lunghi  capelli  in  vicinanza  del  peduncolo.  Tagliato  il  tumore 
longitudinalmente,  si  presentava  una  grande  cavità  in  diretta  comu- 
nicazione con  una  appendice  cava  che  corrispondeva  al  bernoccolo 
esterno.  Queste  due  cavità  contenevano  siero  sanguinolento,  misto  a 
fibrina.  La  maggiore  aveva  delle  piccole  areole  di  tessuto  connettivo 
neoformato,  che  all'ingresso  del  peduncolo  formavano  un  orlo  sporgente 
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disposto  a  modo  di  festone  ;  questo  però  non  impediva  di  penetrare 
con  un  sottil  specillo  in  un  ristretto  tramite  lungo  il  peduncolo  e  di 
uscire  dalla  superfìcie  escisa.  La  parete  interna,  ove  non  era  ricoperta 
da  neoformazioni,  era  costituita  da  tessuto  fibroso  compatto  dello  spes- 
sore in  media  d' un  millimetro,  e  ricoperta  internamente  da  larghe 
cellule  epiteliali,  con  grossi  nuclei  a  protoplasma  granuloso,  e  ade- 
riva esternamente  al  tessuto  sottocutaneo.  (Preparato  del  Museo  d'Ana- 
tomia patologica  di  Bologna  N.   1847). 

Oss.  18.  --  Taruffi  G.  Bullet.  delle  Se.  Med.  di  Bologna  1872,  Ser.  5.'^ 
Voi.  XIV,  pag.  439. 

Nel  servizio  del  prof.  Rizzoli  fu  portato  un  bambino  di  due  mesi 
e  mezzo,  il  quale  presentava  sul  parietale  sinistro  un  tumore  traspa- 
rente, che  rimpiccoliva  sotto  la  pressione,  mentre  s'innalzava  la  fon- 
tanella anteriore  e  si  faceva  comatoso  il  bambino;  all'opposto  il  tu- 
more aumentava  quando  il  bambino  vagiva.  Per  accertare  la  diagnosi 
di  meningocele  il  sullodato  chirurgo  punse  il  tumore  con  un  sottile  tre- 
quarti, ed  estrasse  64  grammi  di  liquido.  Con  tal  mezzo  il  sacco  ri- 
mase completamente  vuoto ,  ed  egli  riconobbe  chiaramente  nell'  osso 
parietale  sinistro  1'  apertura  di  comunicazione  colla  cavità  del  cranio. 
Allora  applicò  su  questa  regione  un  apparecchio  di  ovatta  gommata, 
il  quale  non  impedì  che  dopo  pochi  giorni  il  tumore  riacquistasse  il 
volume  di  prima.  Ripetute  le  punture  (non  totalmente  evacuative) 
senza  profitto ,  il  bambino  morì  dopo  18  giorni  dall'  ingresso  nel- 
r  ospedale. 

Il  parietale  sinistro  era 
visibilmente  più  prominente  del 
destro  ;  e  dalla  sua  gobba  sor- 
geva un  tumore  ellitico,  flut- 
tuante, del  volume  d'un  uovo 
di  gallina,  che  pendeva  poste- 
riormente. La  sutura  bifron- 
tale  non  era  per  anche  saldata, 
la  fontanella  anteriore  si  man- 
teneva spaziosa,  mentre  erano 
chiuse  la  fontanella  posteriore, 
e  così  pure  le  altre  suture.  Il 
diametro  fra  la  protuberanza 
occipitale  e  la  glabella  misu- 
rava 11  cent.,  il  bisauricolare 
7  cent.  ;  1'  arco  tra  un  foro  auricolare  e  1'  altro  era  di  263  millime- 
tri, di  cui  128  appartenevano  alla  metà  destra  dell'arco  e  135  alla 
metà  sinistra.  Questa  differenza  dipendeva  dalla  maggiore  estensione 
ed  arenazione  del  parietale  sinistro.  Tolta  la  porzione  squamosa  del 
frontale,  si   vide  il   cervello    eccessivamente    rammollito,  per  cui  scor- 
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reva  dal  Iato  in  cui  s'  inclinava  la  testa;  e  per  la  stessa  ragione  usciva 
ed  entrava  per  un  gran  foro  situato  nel  parietale  sinistro  comu- 
nicante col  tumore.  Estratta  la  pulte  cerebrale ,  si  notava  che  la 
porzione  del  tentorio  aderente  all'  occipite  s'  inclinava  molto  più  a 
sinistra  che  a  destra,  la  qual  cosa  concorreva  ad  aumentare  lo  spazio 
per  1'  emisfero  cerebrale  sinistro.  Osservando  contro  la  luce  le  pareti 
ossee ,  si  rilevavano  dal  lato  sinistro  quattro  punti  più  trasparenti 
del  resto  e  fra  loro  vicini ,  due  dei  quali  si  trovavano  sotto  il  mar- 
gine lambdoideo  e  due  superiormente;  ognuno  di  essi  era  ricoperto 
dal  lato  interno  dalla  dura  madre  ,  ove  presentava  un  avvallamento 
elittico,  più  esteso  del  punto  trasparente  (Vedi  figura).  Toccando  con 
un  dito  questi  avvallamenti ,  si  sentiva  mancare  la  resistenza  ossea 
progressivamente  verso  il  centro,  lo  che  non  accadeva  dal  lato  esterno, 
poiché  il  periostio  non  era  depresso ,  né  1'  osso  offriva  una  gra- 
duale perdita  di  sostanza  verso  il  centro.  Il  gran  foro  nel  parietale 
sinistro  aveva  una  figura  in  gran  parte  ellittica,  di  cui  il  maggior  dia- 
metro era  di  34  mill. ,  con  margine  acuto,  eccetto  che  nell'  estremità 
inferiore,  ove  sorgeva  uno  sperone  osseo,  che  terminava  liberamente 
in  forma  di  laminella  piegata  su  se  stessa  (Vedi  fig.).  Se  si  distendeva 
questa  laminella,  il  foro  ellittico  rimaneva  diviso  in  due  metà  eguali. 
La  dura  madre  rivestiva  il  margine  acuto  del  gran  foro,  più  lo  spe- 
rone e  la  laminella  ;  e  tosto  si  ripiegava  sul  bordo  esterno  (spoglio  del 
periostio  per  un  mezzo  centim.  in  media)  ove  s' assottigliava  notevol- 
mente, ed  in  molti  punti  si  frastagliava  in  fibrille,  andando  così  a  for- 
mare la  parete  interna  del  tumore.  Quivi  la  dura  madre  aderiva  al 
periostio  mediante  uno  strato  connettivo  relativamente  sottile  e  dira- 
dato, il  quale  rappresentava  gli  avanzi  dello  strato  membranoso  ossi- 
ficabile.  Il  periostio  poi  esternamente  aderiva  alle  parti  molli  della  testa. 

Oss.  19.  —  Rizzoli.  Bull  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna.  1872, 
Ser.  2.^  Voi.  XIV,  pag.  427. 

Un  ragazzo  di  17  anni,  lavorante  di  campagna,  ben  conformato  e 
robusto,  presentava  fino  dalla  nascita  alla  regione  sinistra  posteriore 
del  cranio  un  tumore  fluttuante,  trasparente,  la  cui  forma  e  volume 
assomigliava  ad  un  grosso  uovo  di  tacchino.  Questo  tumore  colla  estre- 
mità più  grossa  pendeva  in  basso  e  colla  più  acuminata  era  rivolto 
superiormente  ;  la  base  del  tumore  veniva  circoscritta  da  un  orlo  osseo 
sporgente.  Premendo  moderatamente  il  tumore,  il  contenuto  fluido  di- 
minuiva, l' infermo  istintamente  abbassava  il  capo  sul  petto,  si  faceva 
rosso  in  viso,  accusava  dolore  profondo  alla  parte  compressa  e  di  tratto 
in  tratto  deglutiva  ;  tossendo  il  tumore  invece  si  riempiva,  si  tendeva 
e  poi  ritornava  nelle  condizioni  ordinarie.  L'  infermo ,  per  quanto  si 
venne  a  sapere,  aveva  cominciato  tardi  a  camminare,  lavorava  con  fatica, 
talora  gli  sembrava  di  dover  cadere  ed  aveva  il  tumore  stazionario 
da  due  anni. 


GAP.    I.    CRANIOSCHISI 


207 


Rizzoli  estrasse  lo  siero  contenuto  nel  sacco  mediante  una  pun- 
tura evacuante,  ed  in  tal  guisa  potè  accertarsi  che  non  esisteva  ernia 
cerebrale,  e  riconoscere  il  foro  osseo  comunicante  colla  cavità  del  cra- 
nio, il  quale  occupava  in  parte  il  parietale  a  poca  distanza  dalla  su- 
tura lamboidea  ed  in  parte  la  lambdoidea  stessa  ;  esso  aveva  una  figura 
elittica,  era  lungo  1  centimetro  e  mezzo,  diretto  trasversalmente  al- 
l' asse  della  testa.  Nel  medesimo  tempo  intorno  al  foro  sentì  che  il 
tumore  aveva  una  base  ossea  alquanto  incavata,  circondata  dal  rialzo 
superiormente  avvertito,  il  quale  descriveva  una  olissi  alquanto  allungata 
(12  cent,  in  lunghezza  e  6  in  larghezza)  ;  ed  inoltre  potè  avvertire  che 
il  cavo  elittico  non  era  continuo,  ma  che  nel  quarto  superiore  (1  cent, 
e  mezzo  sopra  il  foro  osseo,  esisteva  un  rialzo  trasversale  meno  elevato 
dell'  orlo,    che    divideva  in    due  parti  disuguali  la  suddetta  olissi. 

Compiuto  quest'  esame  1'  autore  applicò  un  apparecchio  in  gesso, 
il  quale  riempiva  1'  incavo  osseo  e  formava  una  specie  di  cuffia  immo- 
bile intorno  al  cranio,  che  non  recò  alcun  disturbo  all'  infermo.  Dopo 
aver  adoperato  questo  apparecchio  due  mesi  non  si  riscontrava  più 
traccia  della  preesistente  apertura,  la  cute  essendosi  perfettamente 
modellata  sull'  incavatura  ossea ,  e  fatta  aderente  tanta  nel  centro 
dell'  apertura  craniale  quanto  all'  intorno.  Sebbene  potesse  considerarsi 
1'  infermo  perfettamente  guarito,  tuttavolta  (per  rendere  più  stabile  il 
risultato  della  cura)  Rizzoli  lo  premunì  d'un  apposito  cuscinetto  di  pelle, 
modellato  sulla  incavatura  craniale,  e  fissato  mediante  una  striscia  di 
cuoio  che  circondava  il  capo.  Dopo  di  che  il  ragazzo  fu  licenziato  dallo 
ospedale. 


Oss.  20.  —  Taruffi  C. 

Delle  ernie  congenite  del 
capo.  Rivista  clinica  di 
Bologna.  Marzo  1873. 
Oss.   33,  con  fìg. 

Nacque  un  bambino 
colla  testa  assai  elevata 
in  conseguenza  della  di- 
rezione verticale  assun- 
ta dalla  parte  inferiore 
ossificata  della  volta  del 
cranio,  mentre  tutta  la 
sommità  era  piuttosto 
piana  e  membranosa , 
costituita  dalla  cute  e 
dal  pericranio  fuso  colla 
dura  madre.  Nel  luogo 
in  cui    avrebbe  dovuto 
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trovarsi  la  fontauclla  posteriore  e  che  era  in  continuazione  col  piano 
membranoso  nasceva  un  tumore  pastoso,  coperto  dalla  cute  ,  grande 
quanto  una  piccola  mela,  con  un  lieve  restringimento  alla  sua  origine. 
Anteriormente  al  medesimo ,  sulla  linea  sagittale,  al  momento  della 
nascita  sporgeva  una  piccola  tumefazione  rossa,  sferica,  molto  molle, 
circoscritta  al  suo  peduncolo  dalla  cute,  e  questa  tumefazione  cresceva 
visibilmente  sotto  i  vagiti,  in  guisa  che  al  sesto  giorno  (che  fu  quello 
della  morte)  aveva  raggiunto  il  volume  d'  un  uovo  di  gallina. 

Il  tumore  posteriore  era  costituito  dalla  porzione  superiore  e  po- 
steriore dell'  emisfero  sinistro  ricoperto  strettamente  dall'  aracnoide,  che 
non  permetteva  di  distinguere  la  pia  madre  ed  era  fuori  del  solito 
sacco  erniario.  Il  tumore  anteriore  invece  era  privo  della  cute  e  ve- 
niva strettamente  abbracciato  nel  suo  collo  da  un  orlo  della  cute  stessa 
fusa  colla  dura  madre  (questa  pure  discontinua),  ed  era  costituito  dalla 
porzione  mediana  e  superiore  dell'  emisfero  destro  in  uno  stato  di  pulte, 
ricoperta  dalla  sola  aracnoide  che  lasciava  trasparire  i  vasi  fortemente 
iniettati.  Ambidue  gli  emisferi  pai'tecipavano  al  rammollimento  e  solo 
permettevano  di  riconoscere  che  i  ventricoli  non  erano  alterati  ;  il  cer- 
velletto poi  non  era  riconoscibile,  tanto  più  che  mancava  il  tentorio  e 
gran  parte  della  falce.  Niun  indizio  di  sinostosi  nelle  ossa  della  base, 
però  il  corpo  dello  sfenoide  si  mostrava  ingrossato  ed  allungato.  L' an- 
golo sfenoidale  non  aveva  nulla  di  notevole. 


Oss.    21.   —   Taruffì   C. 

Delle  ernie  congenite  del  capo. 
Rivista  clinica  di  Bologna. 
Marzo  1873,  Oss.  35.  con  fig. 
Un  neonato  presentava 
alla  testa  un  grosso  tumore 
che  occupava  la  fronte  ed  il 
vertice,  e  che  era  pastoso  al 
tatto,  rosso  scuro ,  diviso  ob- 
bliquamente  da  un  solco  pro- 
fondo in  due  parti.  La  parte 
anteriore  aveva  il  volume 
d'  una  mela  e  colla  sua  base 
s'estendeva  anteriormente  vi- 
cino al  naso;  la  parte  poste- 
riore s'  estendeva  posterior- 
mente fino  alla  sommità  della 
squama  occipitale  (che  era 
piegata  ad  angolo  retto),  ave- 
va un  volume  minore  della 
precedente  ed  inclinava  a 
sinistra.  La  cute  del  cranio 
si  limitava  intorno  alla  base 
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del  tumore ,  il  quale  era  ricoperto  da  un  tessuto  fibroso  vascolariz- 
zato,  aderente  all'esterno  a  membranelle  trasparenti  che  avevano  una 
estremità  libera  e  frastagliata  (briglie  amniotiche).  La  squama  occipitale 

per   4  quinti  saliva  verticalmente 


e  nella  sua  porzione  inferiore 
mancava  la  cute  e  l'osso,  la- 
sciando un  vano  circolare  grande 
come  un  centesimo  chiuso  da  una 
membranella  fibrosa ,  nel  centro 
della  quale  s'  inseriva  un  cor- 
done amniotico  lungo  più  centi- 
metri. 

Il  tumore  conteneva  gran 
parte  dei  due  emisferi,  disorganiz- 
zati per  rammollimento  ,  misti  a 
sangue  ed  aderenti  in  più  luoghi 
mediante  l'aracnoide  alla  super- 
ficie interna  del  saceo  ;  il  solco 
poi  che  divideva  il  tumore  era 
dato  dalla  presenza  della  gran 
falce  diretta  obliquamente  per  la 
ragione  che  un  emisfero  pro- 
tuberava  con  una  massa  assai 
maggiore  dell'  altra.  Il  sacco  erniario  era  costituito  dalla  dura  madre, 
la  quale  non  lasciava  riconoscere  alcuno  strato  esterno,  ed  esci  va  per 
un  proprio  foro  nella  capsula  fibrosa  e  nella  cute  corrispondente  ;  ma 
essa  non  ricopriva  la  cavità  cranica  nel  modo  ordinario,  poiché  la 
parte  che  doveva  tappezzare  la  volta  (tanto  nella  piccola  porzione  di 
fronte  che  rimaneva,  quanto  nelle  fosse  laterali]  sembra  si  fosse  con- 
giunta colla  parte  che  tappezzava  la  base,  in  guisa  che  si  vedeva  na- 
scere la  dura  madre  anteriormente  dalla  articolazione  sfeno-etmoidale, 
e  lateralmente  dai  margini  del  corpo  dello  sfenoide.  Anche  lo  spazio 
della  parte  posteriore  del  cranio  era,  per  la  direzione  verticale  della  por- 
zione lambdoidea  e  della  porzione  basilare,  ristretto  sì  da  risidtarne  un 
imbuto  che  discendeva  direttamente  nel  canale  verticale,  il  quale  con- 
teneva parimenti  una  pulte  nervosa  mescolata  a  sangue,  in  cui  non  si 
distingueva  alcuna  parte  e  neppure  il  tentorio. 

Il  corpo  dello  sfenoide  era  notevolmente  più  grosso  del  solito  ed 
alquanto  più  lungo  ;  1'  angolo  sfenoidale  misurava  98  gradi.  Mancavano 
i  parietali  e  gran  parte  della  porzione  squamosa  del  frontale.  La  lacuna 
circolare  dell'  occipite  suddetta  corrispondeva  al  luogo  ove  si  trova 
lo  spazio  triangolare  di  Kerckringe. 
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Oss.  22.  —  Rosenberg  Alberto.  Ueber  einen  Fall  von  Missbildung. 
In.  Diss.  Berlin  1880. 

Encefalocele  enorme  del  parietale  sinistro.  La  pelle  che  ricopriva 
il  tumore  aveva  trasportato  lungi  ed  all'  esterno  le  palpebre  dell'occhio 
sinistro,  e  la  cute  del  naso. 

L'apertura  del  cranio  per  1'  escita  dell'ernia  era  fatta  maggior- 
mente a  spese  del  margine  anteriore  del  parietale  sinistro,  meno  a  spese 
del  margine  posteriore  del  frontale  sinistro,  e  solo  in  piccola  parte  a 
spese  del  margine  mediano  del  parietale  destro  e  della  porzione  an- 
teriore dell'  occipitale. 

Il  mostro  aveva  inoltre  delle  briglie  amniotiche  sulla  parte  sinistra 
del  collo  e  del  torace,  con  fessura  toraco-addominale.  Mancava  total- 
mente il  braccio  sinistro. 


Nota  4.  —  Ernie  occipitali  ed  occipite-parietali. 

Oss.  1.  —  Pawijus  Petrus.  Ohservationes  anatomlcae.  Edite  da  Bar- 
tolino.  Hafniae  1656,  Obs.  17,  pag.  29.  (Vedi  appendice  a  Bartholino). 

Ernia  del  cervello  uscita  per  un  foro  nell'  occipite.  Il  cranio  del 
neonato  era  molto  depresso. 

Oss.  2.  —  Job  van  Meekren,  chirurgo  in  Amsterdam.  Ohservationes 
med.  chir.  Amstelodami  1682.  Cap.  VII.  (Trad.  dall'  Olandese  fatta 
da  Abramo  Biasio]. 

Fino  dalla  nascita  un  fanciullo  di  2  anni  presentava  un  tumore 
considerevole  all'  occipite.  L'  autore  considerando  che  il  soggetto  non 
aveva  mai  presentati  disturbi  cerebrali,  tentò  la  legatura  del  peduncolo 
del  tumore,  ma  s'  avvide  che  il  fanciullo  aveva  tosto  perduta  la  vista 
e  cadeva  in  frequenti  sincopi,  per  cui  tagliò  il  laccio.  In  seguito  il 
tumore  continuò  a  crescere,  in  modo  che  s'  aperse  spontaneamente, 
dando  escita  a  molto  siero  puro.  Poco  tempo  dopo  il  fanciullo  morì. 

Alla  necroscopia  si  trovò  che  la  dura  madre  ricopriva  internamente 
il  tumore,  ma  il  cervello  non  faceva  prominenza. 

Oss.  3.  —  Goller  Giorgio  Cristoforo.  Ephemerid.  natiirae  curios. 
Dee.  2.^  Anno  IL  (1683);  Obs.  143,  pag.  311. 

Parto  trigemello.  Due  femmine  normali.  La  terza  era  mostruosa  e 
nacque  involta  dalle  secondine.  Essa  aveva  un  idroencefalocele  occipi- 
tale, le  palpebre  chiuse,  1'  arco  alveolare  superiore  diviso  ai  due  lati. 
Gli  antibracci  avevano  il  solo  radio,  e  le  mani  un  solo  dito.  Le  gambe 
possedevano  solo  le  tibie,  ed  i  piedi  erano  piccoli.  Il  funicolo  era  lungo 
4  pollici  e  1'  ano  imperforato. 
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Oss.  i.  — Lechel  Giovanni.  Ephemet-ìd.  naturaecuriosorum.DQc.  2.^^ 
Ann.  Il,  Obs.  158,  pag.  363.  Ann.  1683. 

Neonato  con  un  tumore  molle,  pendente  dal  mezzo  dell'  occipite, 
e  con  un  secondo  nella  spina  lombare ,  ambidue  pieni  di  siero.  Alla 
necroscopia  si  trovò  clie  il  foro  nell'  occipite  permetteva  1'  ingresso  d' un 
dito.  Il  cervello  era  esternamente  sanissimo,  ma  i  ventricoli  pieni  di 
siero,  e  1'  autore  immaginò  che  questo  fosse  escito  dai  ventricoli  me- 
diante tubuli  ed  avesse  formato  il  tumore  occipitale. 

Oss.  5.  —  Reiseì  Salomon.  Ejjltemerid.  Acad.  naturae  cnrìosorum. 
Dee.  2.*  Anno  II,  Norimbergae  1684,  pag.  272;  Obs.  115. 

Un  fanciullo  vispo  aveva  alla  parte  inferiore  dell'  occipite  un  tu- 
more bilobato  simile  ad  uno  scroto,  bifido  all'  apice.  In  seguito  ad  una 
incisione  scolò  molto  siero  e  poscia  il  fanciullo  morì,  ed  il  taglio  del 
tumore  mostrò  che  conteneva  in  parte  i  due  lobi  del  cervelletto,  i  quali 
erano  esciti  per  una  apertura  (sotto-occipitale)  in  continuazione  col 
gran  foro  occipitale. 

Oss.  6.  —  Bonetus  Tlieophilus  di  Ginevra.  Medicina  Septentrionalis. 
Liber  I,  Sect.  2.''  Gap.  V,  pag.  22,  par.  4  .  Genevae  1684. 

Sotto  il  titolo  di  Mentula  ex  capite  riporta  alcune  osservazioni  di 
tumori  cefalici  di  natura  indeterminata  e  ne  aggiunge  una  propria  d'un 
fanciullo  che  aveva  all'  occipite  un  sacco  colla  figura  d'  un  priapo ,  il 
qual  sacco  era  fluttuante  e  si  dilatava  quando  il  fanciullo  vagiva.  Dopo 
3  giorni  il  fanciullo  morì  ;  ed  aperto  il  sacco,  si  vide  che  conteneva  al- 
cune oncie  di  acqua  subflavea,  e  che  comunicava  colla  cavità  cranica 
per  un  foro  rotondo  dell'  occipite  vicino  alla  lambdoidea,  inoltre  che 
non  conteneva  sostanza  cerebrale. 

Oss.  7.  —  Mylius  Leon.  Enr.  di  Lipsia.  De  2iiieUa  monsfrosa.  Lip- 
siae  1717,  cum  tab. 

Tumore  in  forma  di  sacco,  ulcerato  all'estremità,  lungo  7  dita  tras- 
verse, che  aveva  origine  dalla  fontanella  posteriore.  Il  cervello,  il  cer- 
velletto erano  normali.  La  descrizione  anatomica  non  è   molto    chiara. 

Oss.  8.  —  Ruysch  Federico.  Opera  omnia  anat.-med.  cìiir.  Tom.  I, 
Cent.  1.^  pag.  50  ;  Obs.  52,  fig.  45.  Amstelodami  1737. 

Feto  con  tumore  sieroso  pendente  dall'  occipite  d'  un  neonato, 
grande  quanto  la  testa  del  medesimo.  (La  figura  mostra  che  il  feto 
aveva  la  testa  del  volume  ordinario). 

Oss.  9.  —  Morgagni  G.  B.  Epistola  anatomica.  XX,  par.  57.  In  : 
Opera  omnia.  Venetiis  1740,  Tom.  II,  pag.  396.  Remondini  1765. 

Vide  un  neonato  vivo  con  un  tumore  idropico  all'  occipite  che 
comunicava  colla  cavità  cranica,  simile  a  quello  rappresentato  da  Ruysclc. 


212  ORDINE    II.    TERATA-MEROSOMA 

Oss.  10.  —  Tacconi.  De  nonmdUs  cranii  ossiumque  fracturis.  Bo- 
noniae  1751,  pag.  41. 

Un  bambino  che  visse  50  giorni  presentava  un  tumore  sul  mezzo 
della  sutura  lambdoidea,  di  figura  conica,  con  1'  apice  rotondeggiante 
in  basso.  Il  tumore  era  lungo  12  dita  trasverse,  e  1'  autore  lo  para- 
gona ad  una  porzione  d'  intestino  crasso,  forse  per  alcuni  solchi  trasver- 
sali. L'esterno  del  tumore  era  dato  dai  tegumenti  e  dal  pericranio, 
formando  un  sacco  ,  che  conteneva  una  libbra  di  siero  croceo.  Questo 
sacco  ne  conteneva  un  secondo  membranoso  costituito  dalla  dura  ma- 
dre^ entro  il  quale  vi  erano  tre  once  di  siero  limpidissimo  e  vi  pro- 
tuberava  un  tumore  che  misurava  tanto  in  lunghezza  quanto  in  larghezza 
quattro  dita  trasverse,  e  che  era  formato  dall' aracnoide  la  quale  invol- 
geva due  once  di  sostanza  cerebrale.  Il  foro  per  cui  usciva  il  tumore 
aveva   sede  nella  fontanella  posteriore. 

Oss.  11.  —  Corvinus  Fed.  Crist. ,  di  Westerburg.  De  Jiernia  cerébri. 
Argentorati  1749  —  in  Haller.  Disputatioues  chirurgicae.  Tom.  II, 
pag.  336.  Lausannae  1755. 

Nacque  un  fanciullo  con  un  gran  tumore  sottocutaneo,  fluttuante, 
pendente  dall'  occipite.  H  tumore  era  lungo  sei  pollici,  largo  alla  sua 
radice  due  pollici  e  mezzo  e  poscia  diveniva  largo  cinque.  Sollevan- 
dolo, il  liquido  contenuto  nel  medesimo  fluiva  in  parte  nel  cranio,  e 
poscia  ricadendo  tornava  nel  medesimo.  Aperto  il  tumore  (nel  vivente) 
si  trovarono  due  grandi  cisti,  formate  ognuna  da  un  lobo  del  cervelletto 
e  da  porzione  del  lobo  occipitale  contenente  siero,  che  copriva  il  cer- 
velletto. Il  fanciullo  morì  e  si  trovarono  i  ventricoli  cerebrali  idropici 
molto  dilatati  che  si  continuavano  nelle  porzioni  occipitali  fuori  uscite. 
Tutte  le  parti  suddette  uscivano  dalla  porzione  inferiore  dell'  occipite 
per  un  foro  che  aveva  i  margini  lisci  ed  ossificati,  meno  che  in  vici- 
nanza al  gran  foro  occipitale  ,  da  cui  era  diviso  mediante  un  ponte 
tendineo. 


Oss.  12.  —  Lietaud  Giuseppe.  Historia  anatomico-medica.  Tom.  II, 
pag.  280,  Obs.  2.^  Paris  1767.  Cerébri  herniae. 

Un  neonato  aveva  un  tumore  molle  all'  occipite,  largo  incirca  sei 
pollici.  Il  fanciullo  era  sonnolento  ed  in  breve  morì.  L' occipite  pre- 
sentava un  foro  triangolare  da  cui  esciva  una  porzione  del  cervello. 

Oss.  13.  —  von  Siebold  Carlo  Gaspare,  prof,  a  Bamberger.  Collectio 
obs.  med.  cliir.  Bamberg  1869.  Fase.  I.  Art.  1.°  De  hernia  cerébri. 

Un  fanciullo  che  visse  26  giorni  aveva  la  testa  molto  piccola  ed 
un  grosso  tumore  pendente  sul  collo,  che  nasceva  dalla  lamboidea  oc- 
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cipitale.  La  radice  ed  il  corpo  del  tumore  erano  dati  dalla  parte  po- 
steriore del  cervello  molto  disteso.  Le  cavità  cerebrali  contenevano 
4  oncie  di  siero.  La  dura  madre  era  straordinariamente  estesa  e  rive- 
stiva il  cervello.  Il  foro  erniario  sembrava  nascere  mediante  escisione 
dell'  angolo  formato  dalla  porzione  lambdoidea  e  basilare  dell'occipite. 
Il  margine  dell'  apertura  si  mostrava  cartilagineo.  In  appendice  al  tu- 
more si  trovò  una  vescica  contenente  un'  oncia  d'  acqua. 

Oss.  14.  —  Salleneuve.  Osservazione  riportata  da  Ferrand.  Mém.  de 
VAcad.  de  Chirurgie.  Tom.  V,  pag.  64.  Paris  1774. 

Un  fanciullo  presentava  dalla  nascita  un  tumore  grande  quanto 
un  uovo  di  pollo  alla  parte  posteriore  ed  alquanto  laterale  della  testa. 
Esso  era  molle  e  scompariva  alla  compressione  ed  aveva  origine  ove 
1'  occipitale  si  incontra  col  parietale  e  col  temporale^  cioè  nella  fonta- 
nella laterale.  II  foro  aveva  il  diametro  d'  un  pollice  e  mezzo  ed  al 
tatto  si  sentivano  i  movimenti  del  cervello. 

L'  autore  si  servì  della  compressione  leggera  e  graduata  mediante 
una  placca  di  piombo,  e  questo  mezzo  riesci  a  respingere  i\  cervello  e 
far  progredire  1'  ossificazione  in  guisa  che  le  tre  ossa  si  ravvicinarono 
fra  loro. 

Oss.  15.  —  Sandifort  Ed.  Observatiories  anatomico-pathologicae. 
Libr.  Ili,  Cap.  X,  pag.  132.  Lugduni  Batavorum,  1781. 

In  una  ragazza  d'  otto  anni  esisteva  nelF  osso  occipitale  un  foro 
d'  onde  sporgevano  i  lobi  posteriori  del  cervello.  In  tal  cranio  era 
completamente  scomparsa  la  sutura  coronale,  e  la  fronto-parieto-sfe- 
noidale  del  lato  destro. 

Oss.  16.  —  Mosque.  Chirurgische  Novelìen,  1783.  Osservazione  ri- 
portata  da    Richter ,    da    Langenbeck    e  da  Spring.  Meni,  cit.,  pag.  19. 

Oss.  r. 

Fanciullo  con  un  tumore  grande  come  un  uovo  di  gallina  in  cor- 
rispondenza al  punto  in  cui  l'occipite  s'  incontra  col  parietale  e  colla 
squama  del  temporale  per  formare  la  fontanella  laterale.  L'autore  ot- 
tenne la  guarigione  mediante  la  fasciatura  compressiva. 

Oss.  17.  —  Senac.   Traité  du  coeiir.  (Edit.  2.'^)  1784,  pag,  128. 

Un  neonato  aveva  alla  parte  inferiore  dell'  occipite  un  tumore 
molle,  bilobato,  pedunculato  e  rosso.  Questo  tumore  fu  aperto  e  dette 
scolo  a  molto  sangue,  e  poscia  rimase  a  nudo  un  tumore  interno  più 
consistente,  che  venne  legato  alla  sua  radice.  Dopo  12  ore  il  fanciullo 
morì,  e  si  trovò  il  cervello  in  istato  naturale,  mentre  il  cervelletto  era 
escito  per  un  foro  situato  nella  parte  inferiore  dell'occipite. 
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Oss.  18.  —  Teghilli  Giovanni  Bernardino,  torinese.  Mém.  de  l'Acad. 
des  Sciences  de  Turin  1790-91.  Tom.  V,  pag.  187.  (Mera.  2."-  partie). 

Fanciullo  di  3  giorni  con  un  tumore  periforme  che  discendeva 
dall'  occipite  sulle  spalle,  grande  come  la  testa  del  fanciullo.  L'  autore 
non  riconobbe  né  fluttuazione,  ne  le  suture  aperte,  ne  difetto  nelle  ossa. 

Il  fanciullo  dopo  un  mese  morì,  e  1'  autore  trovò  nel  tumore  una 
grande  quantità  di  siero  giallastro,  di  più  una  sostanza  fungosa,  che 
sporgeva  nel  sacco  dal  foro  occipitale  e  che  1'  autore  giudicò  formata 
dalla  pia  madre.  Le  altri  parti  contenute  nel  cranio  erano  normali  meno 
del  lobo  posteriore  sinistro  del  cervello,  che  era  macerato.  Il  foro  ei'- 
niario  aveva  sede  a  sinistra  del  tubercolo  occipitale  ,  ed  aveva  la  lar- 
ghezza di  tre  0  quattro  linee. 

Oss.  19.  —  Van  de  Laar.  Observ.  chirurg.  ohstetr.  anatom.  Lugduni 
Batavorom  1794.  N.  3.  De  hernia  cerebri. 

Nacque  un  fanciullo  colla  testa  molto  piccola  e  compressa  nella 
fronte  e  nel  vertice,  mentre  la  parte  posteriore  era  molto  alta  e  piana, 
in  guisa  che  i  parietali  coli'  occipite  formavano  quasi  un  angolo  retto. 
Non  lungi  dal  margine  superiore  nasceva  un  lungo  tumore,  ristretto 
alla  sua  base  che  pendeva  sul  collo,  e  che  sembrava  contenesse  del- 
l' acqua.  In  alcune  parti  era  ricoperto  di  peli. 

Il  tumore  era  costituito  dalla  cute,  dalla  dura  madre,  dall'intero 
cervelletto  e  da  una  parte  considerevole  dei  lobi  occipitali. 

Il  teschio  aveva  una  grande  somiglianza  con  una  testa  di  gatto.  Le 
suture  coronaria  e  frontale  ed  occipitale  erano  già  formate.  La  gran 
fontanella  era  quasi  chiusa  e  la  posteriore  mancava.  Il  foro  erniario 
era  molto  largo  (un  pollice)  poiché  le  due  metà  laterali  dell'  occipite 
si  mostravano  distanti,  e  fra  il  margine  superiore  del  foro  e  1'  angolo 
occipitale  suddetto  vi  era  solo  la  distanza  di  6  linee  ;  inferiormente 
il  foro  erniario  si  continuava  col  foro  occipitale.  La  lunghezza  del 
foro  misurava  un  pollice  e  mezzo.  All'  atlante  mancava  1'  arco  poste- 
riore, e  tutte  le  vertebre  cervicali  erano  saldate  insieme. 

Oss.  20.  —  Malacarne  Vincenzo.  Osserv.  anatom.  ecc.  Mem.  della 
Soc.  Ital.  delle  Se.  Modena  1805.  Tom.  XII,  pag.  164. 

Una  giovane  sposa  al  suo  terzo  parto  emise  un  feto  morto,  il  quale 
aveva  la  faccia  depressa  dall'  alto  al  basso.  Sotto  gli  integumenti  del 
cranio  ,  nel  luogo  che  corrisponde  alla  fontanella  occipitale,  notavasi 
una  eminenza  quasi  sferica,  contenente  sostanza  cerebrale.  Denudata 
la  testa,  si  vedevano  le  ossa  del  cranio  talmente  schiacciate  ed  irre- 
golari, che  non  ammettevano  alcuna  cavità  interna.  Esistevano  la  mi- 
dolla allungata  e  la  spinale. 

j\Iaggiori  particolari  forniva  il  chirurgo  che  inviava  la  testa  del  feto 
a  Malacarne.  Egli  paragonava  la  sommità  del  cranio  ad   una   sella   da 
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cavallo,  e  la  faccia  a  quella  delle  scimie.  Il  naso  era  corto  e  schiac- 
ciato ;  gli  ossi  malari  ed  incisivi  più  grandi  dell'  ordinario  ;  1'  etmoide 
riunito  coi  due  ungueali  ;  lo  sfenoide*  piccolo,  ma  perfetto  ;  i  temporali 
quasi  privi  della  porzione  squamosa,  col  foro  uditivo  aperto  vertical- 
mente in  basso  ;  1'  angolo  lambdoideo  irregolarmente  convesso  5  i  fori 
carotidei  e  le  aperture  delle  trombe  d'  Eustacchio  parimenti  irregolari. 
Il  frontale  rimaneva  sulla  linea  mediana  separato  in  due  da  una  fes- 
sura, la  quale  si  allargava  superiormente  e  si  continuava  con  un  di- 
varicamento analogo  dei  due  parietali  ;  questa  lacuna  era  lunga  cin- 
que linee  e  larga  otto.  L'  osso  occipitale  era  privo  dell'  angolo  supe- 
riore, e  terminava  in  alto  con  la  tuberosità ,  che  formava  un  arco 
trasversale,  i  cui  estremi  sormontavano  i  parietali  ;  il  foro  occipitale 
si  trovava  rivolto  alquanto  posteriormente,  e  1'  osso  basilare  costituiva 
un  osso  distinto. 

Oss.  21.  —  Rossi  e  Balbi.  Rapporto  sopra  un  feto  mostritoso.  Mem. 
dell'Accademia  delle  Scienze  ecc.  Torino  1813,  pag.  66. 

Il  cadavere  d' un  neonato,  a  termine,  ben  sviluppato,  aveva  la  testa 
non  flessibile,  schiacciata  dal  di  dietro  all'  avanti  che  sembrava  man- 
care. La  fronte  era  appianata  e  semimembranosa,  e  1'  osso  occipitale 
era  quasi  perpendicolare  alla  colonna  vertebrale.  Incirca  alla  metà 
di  quest'  osso  sorgeva  un  tumore  molle,  grosso  come  un  piccolo  uovo 
di  piccione,  coperto  dalla  cute,  sotto  la  quale  eravi  un  doppio  pro- 
lungamento della  dura  madre  che  sortiva  dalla  cavità  a  traverso  una 
apertura,  la  quale  poteva  ricevere  un  dito.  Entro  il  sacco  della  dura  madre 
era  contenuta  la  sostanza  corticale  del  cervello  ristretta  a  forma  di 
peduncolo  ove  passava  per  il  foro  erniario. 

L'  ossificazione  del  fi'ontale  era  per  lo  meno  eguale  a  quella  d'un 
fanciullo  di  tre  mesi.  I  parietali  si  conservavano  quadrati  ed  in  egual 
grado  ossificati,  ma  non  avevano  che  un  quinto  del  loro  diametro  or- 
dinario ;  ed  erano  posti  ai  lati  d'un  prolungamento  dell'  osso  occipitale 
che  andava  a  raggiungere  1'  osso  coronale  senza  esservi  articolato,  per 
cui  r  osso  occipitale  aveva  una  figura  piramidale.  Dal  lato  sinistro  di 
questo  prolungamento ,  in  corrispondenza  della  fontanella  posteriore 
eravi  il  foro  erniario.  Però  anche  dal  lato  destro  di  questo  prolunga- 
mento esisteva  la  stessa  fontanella.  Il  fatto  più  importante  si  era  che 
r  apofisi  basilare  dell'  occipite  si  prolungava  in  avanti  fino  all'etmoide 
(mancando  il  corpo  deUo  8fenoide),  e  superiormente  s'  univa  al  pro- 
lungamento occipitale  suddetto;  poscia  i  due  ossi  s'  univano  alla  cresta 
di  gallo  ed  alla  spina  coronale.  Da  questa  riunione  risultava  un  sopimento 
osseo,  che  separava  in  due  la  cavità  del  cranio,  ed  i  due  vani  comunica- 
vano fra  loro  soltanto  alla  regione  del  foro  occipitale.  Le  parti  laterali 
dello  sfenoide  ed  i  temporali  erano  completi,  con  un  grado  di  solidità 
maggiore  dell'  ordinario.   Ciascheduna  cavità  era  tappezzata  dalla  dura 
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madre,  ed  ambidue  questi  involucri  si  riunivano  al  contorno  del  foro  occi- 
pitale. Mancava  il  seno  longitudinale,  piccoli  erano  i  due  laterali  e  non 
comunicanti  fra  loro.  Sulla  dura  giaceva  la  pia  madre  disseminata  da 
grani  di  sostanza  bianca  cerebrale.  Non  oravi  indizio  d'  emisferi  e  di 
cervelletto.  Vicino  al  foro  occipitale  si  presentava  un  tubercolo  grosso 
come  una  nocciuola,  ai  lati  del  quale  sortivano  i  nervi  cerebrali,  che  in 
basso  si  continuavano  colla  midolla  spinale.  Era  desso  composto  delle 
due  sostanze  nervose  ,  come  al  solito  ;  soltanto  la  corticale  però  co- 
stituiva il  peduncolo  e  si  continuava  nel  tumore. 

Oss.  22.  —  Penedos  Luigi,  prof,  in  Parma,  figlio  d'uno  Spagnuolo. 
Sezione  d'un  idrocefalo  complicato.  Giornale  della  Società  Med.  Chir. 
di  Parma  1813.  Voi.  XIII,  pag.  181. 

Una  bambina  di  5  mesi  portava  dalla  nascita  alla  regione  occipi- 
tale un  tumore  che  discendeva  oltre  le  scapole,  ricoperto  dalla  pelle, 
e  contenente  fluido  ;  il  quale  fu  punto  tre  volte  da  un  chirurgo,  otte- 
nendo sempre  una  notevole  quantità  d'  umore  liiopido ,  e  la  facilità 
di  esplorare  il  foro  erniario.  Ma  se  questi  tentativi  riescirono  per  due 
volte  innocui,  24  ore  dopo  la  terza  puntura  la  bambina  morì. 

L'  autore  aprì  longitudinalmente  il  gran  sacco  erniario,  da  cui 
sortirono  4  once  di  siero  limpido,  e  tosto  gli  si  presentò  un  foro  ovale 
in  continuazione  col  gran  foro  occipitale.  Da  questo  foro  sortivano  due 
lembi  della  dura  madre,  che  ricoprirono  un  tempo  il  cervelletto,  di  cui 
non  rimaneva  alcun  indizio.  La  midolla  allungata  rimaneva  isolata  ed 
in  istato  naturale,  scorgendosi  in  essa  i  corpi  olivari,  i  piramidali  ed 
i  fasci  spinali  che  s'  univano  all'  accessorio  del  Willis.  Il  tentorio  era 
coperto  da  una  gelatina  assai  consistente,  ed  i  vasi  meningei  e  cere- 
brali si  mostravano  molto  iniettati.  Finalmente,  la  superficie  esterna  del 
cervello  era  meno  consistente  del  solito  ;  non  così  la  base  ed  i  ventri- 
coli, in  cui  non  oravi  nulla  d'  anormale. 

Rubini  aggiunse  una  nota,  ove  dice  che  questo  fatto  appartiene 
all'  idrocefalo  complicato  di  Pietro  Franl(,  perchè  la  raccolta  del  siero 
era  tanto  dentro  quanto  fuori  del  cavo  osseo.  {Epitome  de  curandis  ho- 
minum  morhis). 

Oss.  23.  —  Earle.  3Ied.  chir.  Transact.  1816.  Voi.  VII,  pag.  427. 
—  Meckel.  Deutsches  Archir.  Tom.  VII,  s.  153. 

Una  bambina  macrocefala  aveva  un  tumore  trasparente  alla  fon- 
tanella occipite-parietale.  All'  età  di  6  anni  la  testa  cessò  di  crescere 
e  le  suture  si  chiusero.  All'  età  di  12  anni  il  tumore  aveva  la  circon- 
ferenza di  14  pollici.  La  bambina  aveva  strabismo  convergente ,  dila- 
tazione delle  pupille,  contrazione  dei  muscoli  della  faccia  dal  lato  destro, 
frequenti  cefalalgie.  Si  reggeva  male  in  piedi,  non  sapeva  parlare  chia- 
ramente, ma  sembrava  intelligente. 
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Oss.  24.  —  Palletta  J.  B.  Exercitationes  pathologicae.  Mediolani 
1820,  pag.  127.  Tab.  10. 

Meningocele  alla  nuca,  diviso  in  due  lobi,  escito  per  una  apertura 
nella  porzione  inferiore  nell'occipite.  Tale  apertura  si  continuava  col 
foro  magno  e  coli' arco  esterno  dell'  atlante.  In  vari  punti  della  volta 
del  cranio  mancava  l'ossificazione.  (Dalla  figura  non  appariscono  de- 
formità nel  cranio). 

Oss.  25.  —  Lallement  Andrea.  Bnììettin  de  la  FacuUé  de  Méd.  de 
Paris  1813;  Tom,  III,  pag.  351.  —  in:  Boyer  Alexis.  Tratte'  des  mala- 
dies  chirurgicales.  Paris  1820  e  1831.  Tom.  V,  pag.  208.  Firenze  1884 
(trad.  ital.  sulla  2.^  frane).  Voi.  Ili,  pag.  61. 

Una  ragazza  di  23  anni,  idiota,  presentava  fino  dall'  infanzia  un 
tumore  all'occipite,  il  quale  aveva  raggiunto  la  grossezza  d'  un  uovo 
di  pollo,  era  alquanto  molle,  mobile,  indolente,  con  base  stretta,  e  com- 
presso non  risvegliava  fenomeni  nell'  inferma. 

L'  autore  giudicando  trattarsi  d'  una  lupia,  praticò  una  incisione 
circolare  alla  base  del  tumore,  e  scoprì  che  esso  era  circondata  da 
un  cerchio  osseo ,  per  cui  sospese  1'  operazione,  ma  la  giovane  dopo 
otto  giorni  morì.  L'  autopsia  mostrò  il  cervello  integro  ;  ma  si  trovò  la 
dura  madre  che  si  introduceva  per  una  apertura  di  forma  rotonda  e 
col  diametro  di  tre  linee  ,  e  che  aveva  sede  nell'  occipite  a  due  dita 
trasverse  sopra  il  gran  foro.  La  dura  madre  poi  ricopriva  i  due  lobi 
del  cervelletto,  in  parte  pur  essi  protrusi.  Nei  lobi  stessi  si  trovarono 
focolai  suppurativi.  Spring  {Mem.  cit. ,  pag.  44.  Nota  2)  considerando 
la  sede  del  foro  dubita  che  in  luogo  del  cervelletto  fosse  protruso  un 
lobo  del  cervello. 

Oss.  26.  —  Meckel  J.  Fr.  Deutsches  Archiv.  Bd.  VII,  s.  99.  Halle 
1822. 

Due  fratelli,  nati  ad  un  anno  di  distanza,  avevano  il  cranio  piccolo 
ed  un'  ernia  cerebrale  che  esciva  da  un  foro  nella  porzione  superiore 
dell'  occipite.  Nella  porzione  inferiore  dell'  occipite  oravi  una  fessura  la 
quale  si  continuava  col  gran  foro  occipitale  senza  alcuna  ernia. 

Oss.  27.  —  Isenflamm  J.  F. ,  pi'of.  a  Dorpart.  Recherches  anatomi- 
ques.  Erlangen  1822.  —  Archives  ge'n.  de  méd.  Tom.  IV,  pag.  299.  Pa- 
ris 1824. 

Un  fanciullo,  che  morì  dopo  30  giorni  di  vita,  presentava  fino  dalla 
nascita  un  tumore  bilobato  alla  nuca,  grosso  quanto  un  pugno.  Esa- 
minato il  tumore  si  trovò  contenere  il  cervelletto,  che  avvolto  dalle  sue 
membrane  era  uscito  dal  gran  foro  occipitale,  ingrandito  ;  e  1'  ingran- 
dimento dall'  autore  era  attribuito  all'  idrorachite  la  quale  si  era  rac- 
colta sotto  r  occipite,  ove  formava  tumore. 
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Oss.  28.  —  Rathke  —  in  Mechel.  Deutsche  Archiv.  Tom.  VII, 
pag.  481.  Halle  1823.  Tab.  V,  fig.  1. 

Feto  femminino,  settimestre  col  cranio  depresso  a  guisa  d'  una  testa 
di  rospo.  All'  occipite  aveva  un  tumore  grande  piìi  del  cranio,  che  con- 
teneva molto  siero  od  il  cervelletto  assai  gonfio.  Il  cei'vello  si  manteneva 
nel  cranio.  Al  braccio  sinistro  mancava  1'  antibraccio,  ed  alla  mano 
corrispondente  mancavano  tre  dita  (pinzetta  di  gambero).  Ernia  om- 
bellicale. 


Oss   29.  —  Gorgone  Giovanni,  prof.  d'Anatomia  in  Palermo. 
rie  anatomiche.  Fase.  I,  pag.  32.  Palermo  1826. 

Morì  ixna  bambina  in  terzo  giorno  di  vita,  la  quale  aveva  respi- 
rato regolarmente,  ma  giammai  pianse,  ne  mostrò  aleun  movimento 
negli   arti. 

Essa  presentava  alla  regione  occipitale  un  tumore  grosso  quanto 
un  doppio  arancio,  ricoperto  dalla  pelle,  solcato  nella  linea  mediana  e 
ristretto  nel  punto  d'  inserzione.  Aperto  il  tumore,  1'  autore  trovò  due 
logge,  ognuna  delli  quali  conteneva  un  idromeningocele  e  1'  estremità 
posteriore  d'  un  lobo  occipitale  del  cervello.  I  due  lobi  escivano  fuori 
dal  teschio  per  un  foro  nell'  occipite  in  corrispondenza  della  protube- 
ranza, ove  subivano  uno  strozzamento.  I  ventricoli  cerebrali  non  con- 
tenevano siero.  (La  descrizione  non  è  molto  chiara). 

Oss.  30.  —  Roux.  Archiv.  gén.  mécl.  1831.  Tom.  XXVI,  pag.  38. 

Neonato  con  un'  ernia  considerevole  all'  occipite,  formata  dai  lobi 
posteriori  del  cervello.  La  madre  del  fanciullo  in  settimo  mese  di  gra- 
vidanza era  caduta  giù  da  una  scala  ripida  fino  al  piano,  dopo  di  che 
i   movimenti  del  feto  si  fecero  lenti  durante  il  resto  della  gravidenza. 

Oss.  31.  —  Breschet.  Archives  génér.  de  Méd.  Tom.  XXV,  p.  473, 
et  26,  pag.  72  ;  1831. 

Obs.  13.  —  Fanciullo  di  7  mesi,  con  testa  idrocefalica  e  con  un 
gran  tumore  occipitale,  sotto  il  quale  ve  n'  erano  altri  due  assai  più 
piccoli. 

Furono  fatte  4  punture  del  tumore,  colla  distanza  d'  alcuni  giorni 
fra  l'una  e  l'altra  ;  e  si  ottenne  ogni  volta  una  gran  quantità  di  siero. 
Dopo  1'  ultima  puntura  le  evacuazioni  avvenivano  spontaneamente,  lo 
che  esaurì  l'infermo,  il  quale  morì  dopo  22  giorni  dalla  prima  puntura. 

La  necroscopia  riscontrò  1'  agenesia  della  parte  anteriore  degli 
emisferi  cerebrali,  un  idrocefalo  cronico,  un  tumore  contenente  siero 
(di  cui  non  è  indicata  la  sede  precisa)  ed  un'  ernia  del  cervelletto  a 
traverso  1'  occipite  mediante  una  apertui-a.  Fra  il  Calamiis  scriptorum 
ed  il  cervelletto  oravi  uno  spazio  in  forma  di  canale,  che  sembrava  il 
residuo  del  quarto  ventricolo  e  comunicava  coi  ventricoli  laterali. 
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Oss.  32.  —  Breschet  G.  Archives  gén.  de  méd.  Tom.  XXYI,  pag.  72. 
Paris  1831  ;  Obs.  21. 

Bambina  di  6  mesi,  colla  testa  della  grandezza  ordinaria.  Principiò 
a  manifestai'e  all'  età  di  3  mesi  a  sinistra  della  fontanella  posteriore 
un  tumore  fluttuante  grande  quanto  un  uovo  di  piccione  ,  che  andò 
crescendo  ed  era  accompagnato  di  tempo  in  tempo  da  accessi  convulsivi, 
specialmente  quando  la  bambina  era  tenuta  in  posizione  verticale.  Sotto 
la  pressione  la  fanciulla  gridava,  gli  occhi  si  volgevano  ed  aveva  luogo 
il  vomito.  Fatta  una  puntura  esci  un  cucchiaio  di  siero,  ma  poscia  com- 
parvero i  segni  di  meningite  e  la  fanciulla  morì. 

Le  pareti  del  tumore  erano  fatte  dal  cuoio  capelluto,  dal  peri- 
cranio,  dalla  dura  madre  e  dalla  aracnoide  opacata  e  tappezzata  da 
essudato.  Il  foro  erniario  era  ovalare  ed  ineguale,  posto  fra  il  margine 
posteriore  del  parietale  sinistro  ed  il  margine  superiore  corrispondente 
dell'  occipite,  del  quale  il  gran  diametro  era  trasversale  e  permetteva 
r  ingresso  del  pollice.  Il  liquido  contenuto  era  divenuto  torbido,  rossastro, 
contenente  granulazioni  puriformi.  Il  cervello  aveva  1'  emisfero  destro 
normale,  ma  più  grosso  del  sinistro.  Il  sinistro,  più  piccolo  e  più  denso, 
non  offriva  che  leggiere  traccio  delle  circonvoluzioni  e  degli  interstizi, 
colla  capacità  ventricolare  poco  considerevole.  Il  cervelletto  era  normale. 

Oss.  33.  —  Idem.  Ibid.  Tom.  XXVI,  pag.  74,  Obs.  22.  Paris  1831. 

Una  femmina  neonata,  aveva  la  testa  piccola  ed  allungata  con 
un  tumore  corrispondente  alla  fontanella  posteriore  ed  un  piccolo  tu- 
bercolo conoide,  cutaneo  e  mòbile  al  trago  di  ciaschedun  orecchio. 

L'  autopsia  mostrò  che  1'  ernia  s'  era  formata  nella  porzione  d'oc- 
cipite che  porta  il  nome  d'  osso  epactale,  e  che  il  sacco  erniario  con- 
teneva dello  siero  e  la  parte  posteriore  dell'  emisfero  destro  ricoperto 
dalla  pia  e  dall' aracnoide.  Nei  ventricoli  cerebrali  oravi  siero  in  quan- 
tità non  rilevante. 


Oss.  34.  —  Buettner  C.  Fr.  Diss.  inaugurai,  sistens  hydroencepha- 
loceles  casnm  singularem.  Berol.  1832,  e.  tab.  (Sprìng.  Mem.  cit.  Oss.  73). 

Un  fanciullo  nato  a  termine  portava  all'  occipite  un  tumore  della 
grandezza  d'  un  uovo  d'  oca,  inegualmente  bilobato,  colla  base  ristretta. 
Il  tumore  s'accrebbe  rapidamente,  uè  valsero  ad  arrestarlo  le  ripetute 
punture  evacuative,  anzi  queste  sollecitarono  la  morte  ,  che  avvenne 
dopo  due  mesi  dalla  nascita.  L'apertura  erniaria  si  estendeva  dal  gran 
foro  occipitale  fino  alla  protuberanza  occipitale  \  mancava  inoltre  l'arco 
posteriore  dell'  atlante.  L'  ernia  conteneva  la  parte  posteriore  degene- 
rata del  plesso  coroideo  del  ventricolo  laterale  sinistro,  i  tubercoli  qua- 
drigemini, le  pareti  del  quarto  ventricolo  e  tutto  1'  emisfero  sinistro 
del  cervelletto.  Il  ventricolo  laterale  sinistro  era  grandemente    disteso 
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dalla  raccolta  sierosa.  Le  figure  sono  state  riprodotto  da  Bruns  {Hand- 
huch  der  praht.  Chirurgie  1854,  Taf.  XII)  e  da  Heineke  (in  Pitha  Bìl- 
Iroth.  Bd.  Ili,  Abth  2,  s.  131). 


Oss.  35.  —  Adams.  The  Duhlin  Journal.  Voi.  II,  1833  (Spring. 
Mem.  cit. ,  pag.  135.  Obs.  96). 

Un  fanciullo  assai  debole  aveva  nella  parte  inferiore  dell'  occipite 
un  tumore,  grande  quanto  un  arancio,  il  quale  mediante  una  puntura 
dette  escita  a  molto  siero.  Il  fanciullo  morì  in  nona  giornata.  L'ernia 
conteneva  il  cervelletto  e  i  due  lobi  posteriori  del  cervello.  Il  cranio 
era  assai  piccolo  colle  suture  e  le  fontanelle  chiuse.  L' angolo  facciale 
non  aveva  che  32  gradi.  Il  foro  erniario  era  separato  dal  foro  occi- 
pitale da  una  briglia  fibrosa. 

Oss.  36.  —  Bennet.  Gaz.  medicale.  Paris  1834,  pag.  667.  —  Vedi 
Cloquet  J.  Dlctlou  de  Méd.  1835.  Tom.  XII,  pag.  9.  Art.  Encephalocèle. 

Una  fanciulla  della  Carolina  del  Sud,  dopo  4  settimane  dalla  na- 
scita, mostrò  un  piccolo  tumore  a  sinistra  dell'apofisi  mastoidea  destra, 
sporgente  mezzo  pollice  ,  che  sembrava  aderente  all'  osso  e  che  non 
crebbe  per  due  anni.  Lo  studente  Bennet,  desiderando  di  praticare  una 
operazione,  divise  gli  integumenti,  e  tosto  apparve  una  materia  bianca 
midollare  ;  e  la  fanciulla  cessò  d'  urlare  e  fu  presa  da  sincope.  Allora 
lo  studente  riunì  la  ferita,  che  guarì  dopo  8  settimane. 

Passato  breve  tempo  apparve  un  secondo  tumore  dal  lato  opposto, 
ed  ambidue  crebbero  lentamente  senza  danno  della  salute  generale. 
Anzi  la  fanciulla  dopo  il  12.°  anno  si  dette  al  libertinaggio,  ma  giunta 
all'  età  di  17  anni  in  seguito  ad  aver  portato  in  testa  una  larga  tinozza 
d'  acqua  morì  improvvisamente. 

La  necroscopia  mostrò  che  una  parte  del  cervelletto  usciva  da  una 
apertura  a  sinistra  dell'  occìpite,  mentre  1'  altra  porzione  grande  come 
un  arancio  esciva  da  un  foro  dal  lato  destro.  Le  aperture  avevano 
delle  ineguaglianze  ossee,  che  non  risvegliarono  alcun  sintomo. 

Oss.  37.  —  Cloquet  i.  Diction.  de  Méd.  Tom.  XII,  pag.  6.  Art.  En- 
cephalocèle.  Paris  1835. 

L'  autore  dissecò  un  tumore  peduncolato  e  del  volume  d'  un  pugno, 
che  esciva  dalla  fontanella  posteriore  d'  un  fanciullo  morto  poco  dopo 
la  nascita.  La  sostanza  cerebrale  che  costituiva  il  tumore  aveva  per- 
duto le  circonvoluzioni  per  formare  la  parete  liscia  d'un  sacco,  il  quale 
conteneva  siero  e  comunicava  mediante  une  stretto  canale  col  ventri- 
colo sinistro. 
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Oss.  38.  —  Isidoro  Geoffroy  Daint-Hiltìre.  Des  anomalies.  Tom.  I, 
pag.  230.  Bruxelles  1837  (2.'''  edizione). 

Yide  un  neonato  in  cui  gran  parte  del  cervello  era  uscita  fra  le 
due  metà  dell'  occipite,  bipartito  ed  in  continuazione  col  gran  foro  oc- 
cipitale. L'  arco  posteriore  della  1.**  vertebra  cervicale  era  parimenti 
diviso  nella  linea  mediana.  Il  tumore  fu  preso  per  una  lupia  ed  am- 
putato 11  ore  dopo  la  nascita;  lo  che  determinò  leggiere  scosse  nelle 
membra  inferiori  e  diede  scolora  grande  quantità  di  siero  contenuto  nel 
tumore  erniario.  Dopo  18  ore  il  fanciullo  morì. 

Oss.  39.  —  Pruneau.  Sur  V  anencephalie.  Thèse  N.  342.  1837.  — 
Osservazione  compendiata  da  Cruveìlhier.  Anat.  Patologica.  (Trad.  ital.). 
Yol.  IV,  pag.  595.  Firenze  1841. 

Bambina  di  11  gioi"ni  soporosa,  colla  fronte  e  la  volta  craniense 
depressa,  cogli  occhi  sporgenti  e  rivolti  in  alto.  In  corrispondenza  della 
fontanella  posteriore ,  aveva  un  tumore  grande  come  una  piccola 
noce,  rossastro,  molle,  non  fluttuante,  depressibile,  spoglio  della  cute, 
che  permetteva  di  riconoscere  il  margine  dell'  orifìcio,  largo,  un  pollice. 
La  bambina  dopo  due  giorni  morì. 

L'  osso  occipitale  era  più  grande  del  solito,  coll'estremità  superiore 
ricui'va  ad  angolo  retto  per  unirsi  coi  parietali  depressi.  Tutte  le  ossa 
del  cranio  erano  strettamente  ravvicinate.  Il  foro  corrispondeva  al  luogo 
già  indicato  ed  aveva  la  foi'ma  e  le  dimensioni  del  foro  occipitale. 
L'  ernia  si  mostrava  costituita  da  sostanza  cerebrale,  ricoperta  dalle  me- 
ningi inspessite,  e  specialmente  lo  era  la  dura  madre.  Tutto  il  cervello 
pesava  due  terzi  di  meno  d'  un  cervello  appartenente  ad  un  fanciullo 
della  stessa  età  (1'  autore  non  distingue  il  sesso),  ed  il  cervelletto  era 
anche  piìi  piccolo.  Nel  cervello  mancavano  il  corpo  calloso,  i  ventricoli 
laterali,  i  talami  ottici,  i  corpi  striati,  ed  i  tubercoli  quadrigemini.  La 
midolla  spinale  invece  era  sana. 

Alla  base  del  cranio  appariva  notevole  la  prominenza  del  corpo  dello 
sfenoide,  la  profondità  delle  fosse  laterali  e  medie,  e  la  piccolezza  delle 
posteriori  o  cerebellari.  Le  vertebre  cervicali  erano  maggiormente  in- 
curvate e  strette  fra  loro  in  modo  da  sembrare  incassate. 

Oss.  40.  —  Prestat.  Archiv.  gén.  de  mécì.  Ser.  3.^  Tom.  HI,  p,  418. 
Paris  1838. 

Una  femmina  di  6  giorni,  molto  gracile,  aveva  all'occipite  un  tu- 
more assai  voluminoso.  La  fanciulla  in  breve  morì,  e  si  trovò  nel  tes- 
suto connettivo  sottocutaneo  del  tumore  una  cisti  contenente  3  oncie 
di  siero.  La  dura  madre  era  completa  ed  esciva  dal  foro  erniario  com- 
prendendo il  lobo  posteriore  destro  del  cervello  insieme  alla  gran  falce. 
Il  foro  occipitale  distava  6  linee  dalla  fontanella  posteriore  ed    il  suo 
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margine  inferiore  era  fibroso  e  si  continuava  con  una  robusta  mem- 
brana, che  sostituiva  la  parte  inferiore  dell'  occipite  e  gli  archi  delle 
due  prime  vertebre. 

Oss.  41.  —  Otto  A.  W.  Monstror.  sexcent.  etc.  Fol.  39.  N.  G5. 
Vratislaviae  1841.  —  Spring.  Mei»,  cit.  pag.  166. 

Un  feto  di  setto  mesi,  ben  nutrito  ,  aveva  alla  regione  occipite- 
cervicale  un  gran  sacco,  che  conteneva  i  lobi  posteriori  del  cervello 
ed  una  porzione  del  cervelletto.  Il  sacco  erniario  era  ricoperto  su- 
periormente dalla  cute  (provvista  di  capelli)  ed  inferiormente  da  una 
molle  membrana ,  trasparente ,  che  aderiva  coli'  amnios.  Il  cervello 
era  grigiastro  e  di  consistenza  pultacea ,  in  cui  mancavano  le  cir- 
convoluzioni. I  due  emisferi  avevano  una  notevole  asimmetria  ;  1'  emi- 
sfero sinistro ,  molto  più  grande  ,  si  prolungava  in  quella  parte  del 
sacco  erniario  che  presentava  la  suddetta  aderenza,  mentre  che  il  lobo 
posteriore  dell'  emisfero  destro  corrispondeva  a  quella  parte  che  era 
ricoperta  dagli  integumenti.  Mancava  la  tenda  del  cervelletto,  e  questo 
era  molto  piccolo  ed  in  parte  fuori  uscito.  Il  cranio  si  mostrava  de- 
presso, le  fontanelle  mancavano,  e  1'  ossificazione  era  in  generale  più 
avanzata  dell'ordinario.  L'apertura  erniaria  si  estendeva  al  disopra 
della  protuberanza  occipitale,  e  si  continuava  inferiormente  col  gran 
foro  occipitale.  L'  arco  dell'  atlante  non  era  peranche  saldato  sulla 
linea  mediana.  Questo  feto  aveva  inoltre  una  fessura  della  volta  del 
palato,  ernia  toracica  ed  addominale,  e  piede  equino. 

Oss.  42.  —  Otto  A.  W.  Monstror.  sexcent.  descript.  Fol.  22.  N.  68. 

Una  bambina  nata  a  termine,  e  morta  appena  nata,  presentava  il 
cranio  disteso  oltre  misura,  specialmente  nel  senso  della  lunghezza, 
da  idrope  ventricolare.  Fra  i  parietali  e  l'occipitale  eravi  un  grande 
spazio  membranoso ,  pel  quale  sortiva  un  tumore,  grande  come  un 
arancio,  a  collo  ristretto.  Aperto  il  cranio,  l'autore  vide  gli  emisferi 
cerebrali  grandemente  ed  inegualmente  distesi  dalla  sierosità.  Il  lobo 
posteriore  dell'  emisfero  sinistro  invadeva  per  la  metà  il  lato  destro, 
e  si  prolungava  entro  il  sacco  erniario.  Il  cervelletto  era  molto  pic- 
colo. La  falce  del  cervello  non  esisteva  che  nella  parte  anteriore.  Le 
ossa  frontali  si  mostravano  fuse  colle  parietali  ;  persisteva  la  fontanella 
anteriore.  Nel  medesimo  tempo  eravi  fessura  del  velo  palatino ,  ernia 
ombellicale,  coalescenza  delle  dita  dei  piedi  e  mancanza  dell'  arteria 
ombellicale  sinistra. 

Oss.  43.  —  Cortese  Francesco,  prof,  a  Padova.  Sopra  alcuni  casi 
cV  anomalie  di  svikipp)0.  Memoriale  di  Med.  contemp.  Voi.  Vili,  p.  24. 
Venezia  1842. 

Morì  un  bambino  dopo  due  giorni  di  vita,  il  quale  aveva  il  fron- 
tale ed  i  parietali  abbassati  sulla  base  del  cranio,  mentre  la  fontanella 
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posteriore  era  aperta  pel  tratto  d'  un  centesimo,  e  per  tale  foro  era 
uscita  porzione  di  cervello  involto  dall'  aracnoide  e  dalla  pia  meninge. 
La  cavità  cranica  superstite  era  occupata  dai  lobi  frontali  e  dallo  sfe- 
noidale,  nonché  dal  cervelletto  rimpiccolito  ,  e  queste  parti  erano  tutte  in 
istato  di  rammollimento,  però  erano  ancora  manifesti  i  corpi  striati  ed  i 
talami  ottici  nella  sede  loro  naturale.  La  polpa  cerebrale  contenuta  nel 
tumore  occipitale,  rappresentante  i  lobi  cerebrali  posteriori  e  la  volta 
del  cervello,  era  intersecata  da  un  intreccio  di  filamenti.  La  midolla 
allungata  ed  il  ponto  del  Varolio  apparivano  molli  e  depressi.  Le  in- 
serzioni dei  nervi  cranici  si  conservavano  abbastanza  intatte,  ed  essi 
non  offrivano  alterazione  di  sviluppo. 

Oss.  44.  —  Bresciani  de  Borsa  Giuseppe.  Saggi  di  chirurgia.  Ve- 
rona 1843,  pag.  16;  con  fig.  N.  2. 

Idroencefelocele  occipitale ,  che  impedì  il  parto  naturale,  e  che 
comunicava  coi  ventricoli  cerebrali. 

Oss.  45.  —  Velpeau  A.  Gazette  medicale  1844,  pag.  678. 

Fanciullo  con  tumore  voluminoso  alla  parte  posteriore  della  testa. 
L'  autore  ne  legò  il  peduncolo  e  poscia  sulla  legatura  escise  il  tumore. 
Il  fanciullo  morì  il  giorno  stesso  in  preda  a  convulsioni. 

Il  tumore  era  costituito  da  quasi  tutto  il  cervelletto  circondato  da 
una  grande  quantità  di  siero.  Bravi  inoltre  una  raccolta  sierosa  fra  la 
dura  madre  e  la  pelle.  (L'  autore  non  descrive  il  foro  erniario  nel- 
1'  occipite). 

Oss.  46.  —  Castelli  Giovanni,  medico  a  Casalborgone  (Piemonte). 
Caso  d'  idrocefalo  congenito.  Giornale  delle  Se.  Med.  Voi.  XXX,  p.  299. 
Torino  1847  (con  una  bella  tavola). 

Descrive  un  idi-omeningocele  occipitale  molto  voluminoso  in  modo 
assai  incompleto.  Sembra  però  che  il  tumore  fosse  diviso  in  due  parti 
sovrapposte  :  che  la  parte  superiore  fosse  formata  da  un  sacco  conte- 
nente siero,  e  quella  sottoposta  sembra  formata  da  un  sacco  contenente 
il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato.  Ciò  che  è  chiaro  si  è  che  oravi 
un  gran  foro  nella  porzione  squamosa  dell'  occipitale,  il  quale  si  conti- 
nuava coli'  apertura  delle  prime  5  vertebre  cervicali. 

Oss.  47.  —  Lussana  vilippo.  Alcune  osservazioni  fisio-jìcitologiche 
sul  sistema  nervoso.  Gazz.  Med.  Lombarda.  Ser.  3.^,  Tom.  I,  p.  313,  1850. 

Una  bambina  secondogenita  nasceva  con  un  tum'ore  all'  occipite, 
che  tosto  divenne  livido,  e  principiò  a  separare  un  umore  marcioso, 
il  quale  aumentando  consumò  la  bambina  ;  e  questa  morì  dopo  15  giorni, 
senza  aver  mai  presentato  convulsioni. 
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Il  tumore  occipitale  aveva  la  forma  d'  un  cono  senza  punta,  la  cui 
base  innanti  di  penetrare  nel  cranio  si  restringeva  un  po'  emulando 
un  peduncolo.  La  cute  che  lo  ricopriva  presentava  un'  ulcera  piuttosto 
grande,  che  aveva  perforata  la  dura  madre;  e  fra  questa  e  l'aracnoide 
in  vicinanza  all'  ulcera  oravi  una  raccolta  sierosa. 

Nella  volta  del  cranio  si  mantenevano  ampie  le  due  fontanelle,  e 
larghe  le  suture  sagittali  e  temporali.  Il  seno  longitudinale  della  dura 
madre  aveva  origine  dal  terzo  esterno  dell'  orbita  sinistra,  e  si  dirigeva 
diagonalmente  verso  il  lato  posteriore,  per  giungere  al  terzo  interno 
della  metà  destra  del  solco  trasversale,  in  guisa  che  la  cavità  del  cra- 
nio veniva  occupata  per  ben  due  terzi  dal  solo  emisfero  sinistro.  Ivi 
appunto  principiava  il  foro  erniario  del  cranio,  il  quale  era  circolare, 
ed  aveva  il  diametro  d'  un  pollice  e  mezzo. 

La  dura  madre,  che  faceva  parte  degli  involucri  del  tumore,  pre- 
sentava tutte  le  forme  infiammatorie  ;  la  pia  madre  era  fortemente 
iniettata  ;  la  polpa  cerebrale  sottostante  rinvenivasi  quasi  spappolata, 
e  vi  erano  appena  riconoscibili  le  circonvoluzioni.  Questa  polpa  era 
formata  da  un  prolungamento  dei  lobi  posteriori  del  cervello.  Aperti 
i  ventricoli,  si  vedeva  il  sinistro  ampliato  ed  irregolare,  con  traccio  del 
talamo  ,  e  contenente  molta  copia  di  pus,  il  quale  si  diffondeva  nel 
desti'o.  Così  pure  nel  terzo  e  quarto  ventricolo.  Ambedue  poi  i  ven- 
tricoli laterali,  a  guisa  d'  imbuto,  si  continuavano  posteriormente  nella 
porzione  erniosa.  Tale  infiammazione  suppurativa,  che  dal  sacco  ernioso 
erasi  propagata  ai  ventricoli ,  1'  autore  1'  attribuisce  al  traumatismo 
prodotto  dal  travaglio  del  parto,  che  lacerò  la  cute  del  tumore. 

Oss,  48.  —  Vannoni  Pietro.  Gaz.  med.  toscana.  Ser.  2.^  Tom,  I, 
Oss.  2.^  pag.  21  e  537;  1850-51. 

Una  sposa  giovanissima  ebbe  la  sua  prima  gravidanza  contristata 
fino  dai  primordi  da  commozioni  d'  animo  e  da  colpi  di  bastone.  Es- 
sendo morta  in  settimo  mese  di  gestazione,  l' autore,  col  taglio  cesareo, 
le  estrasse  un  feto  vivo,  il  quale  presentava  all'  occipite  un  tumore  del 
volume  d'  un  arancio,  pastoso,  non  fluttuante,  non  trasparente,  fornito 
d'  un  grosso  e  breve  peduncolo.  Comprimendo  il  tumore  ,  il  feto  non 
manifestava  né  segni  di  dolore,  né  perdita  di  sensi.  Il  volume  della 
testa  era  relativamente  piccolo.  Il  feto  dopo  poche  ore  morì. 

Dalle  figure  e  dalla  loro  spiegazione  si  rileva  che  la  gran  falce 
obliquava  anteriormente  a  destra,  sicché  1'  emisfero  destro  aveva  un 
volume  assai  minore  del  sinistro,  il  quale  iella  sua  parte  posteriore 
formava  1'  ernia  occipitale  ;  ninno  poi  dei  due  emisferi  era  idropico. 
L'  apertura  dell'  ernia  comunicava  col  gran  forame  occipitale,  il  quale 
mancava  delle  porzioni  condiloidee  ;  mancava  pure  alla  seconda  ver- 
tebra 1'  apofisi  odontoide,  e  della  prima  non  esisteva  che  il  semicer- 
chio interno. 
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Gss.  49.  —  Vannoni  Pietro.  Gaz.  med.  toscana.  Ser.  2.'^  Tom.  I, 
Firenze  1850-51. 

Una  sposa,  dopo  aver  superato  una  molesta  gravidanza,  accompa- 
gnata da  forti  dispiaceri,  mise  in  luce,  nel  1840,  un  bambino  vegeto 
e  robusto,  che  però  presentava  un  voluminoso  tumore  peduncolato  alla 
regione  occipitale.  Il  dott.  I.  Corradi  di  Jesi  avendolo  giudicato  per 
una  cisti,  eseguì  due  tagli  semielittici  sulla  cute  ;  e  mentre  ne  distac- 
cava i  lembi  offese  la  cisti ,  per  cui  sortì  il  liquido  contenuto  ;  ma  il 
tumore  non  si  dileguò  che  in  parte.  Tolta  la  cisti,  mise  allo  scoperto 
un  tumore  peduncolato,  del  volume  d'  un  limone,  rosso  scuro,  formato 
dal  cervello  ,  che  penetrava  nel  cranio  mediante  un  foro  elittico,  si- 
tuato alla  tuberosità  occipitale.  Avendo  infruttuosamente  tentata  la  ri- 
duzione, pose  un  laccio  intorno  al  peduncolo  per  evitare  1'  emorragia, 
poscia  recise  la  massa  erniosa  del  cervello.  Nello  stringere  il  laccio  il 
bambino  fu  preso  da  spasmo  convulsivo  e  da  tremore  mortale,  ma  ap- 
plicata una  compressa  imbevuta  d'acqua  fredda,  il  bambino  si  riebbe. 
Per  tre  giorni  desso  si  mantenne  nello  stato  più  lodevole,  quando  al 
compiersi  della  terza  giornata,  essendosi  scomposto  nella  notte  l'Jappa- 
recchio,  sopravvenne  una  emorragia  che  in  breve  estinse  la  vita  del 
bambino. 


Oss.  50.  —  Vrolik.  Osservazione  inedita  —  in  Spring.  Menu  cit. , 
pag.  168;  Obs.  133;  1854. 

Fanciullo,  che  visse  8  giorni  ;  aveva  in  corrispondenza  della  fon- 
tanella posteriore  un  tumore  grande  come  un  piccolo  uovo,  coperto  da 
una  membrana  sottile,  turchiniccia  giallastra  all'estremità,  e  trasparente 
in  modo  da  potersi  distinguere  la  sostanza  cerebrale  contenuta.  La 
testa  aveva  la  fronte  appianata. 

All'  esame  anatomico  si  vide  che  1'  ernia  passava  per  la  fontanella 
posteriore  molto  allai'gata ,  ed  era  costituita  dal  prolungamento  dei 
lobi  occipitali  ;  si  vide  inoltre  che  la  dura  madre  passando  per  la  fon- 
tanella s' ingrossava  per  formare  un  tessuto  spugnoso,  il  quale  ricopriva 
i  lobi  suddetti  e  che  poscia  si  rifletteva  per  continuarsi  colla  tenda  del 
cervelletto  ;  si  vide  infine  che  il  cervelletto  e  la  midolla  allungata  erano 
staccati  dal  cervello,  col  quale  non  comunicavano  se  non  mediante  ele- 
menti nervosi  situati  nel  tessuto  della  tenda  del  cervelletto  ;  lo  che  recò 
una  gran  meraviglia  all'  autore. 

Oss.  51.  —  Vrolik  e  Spring  —  in  Spring.  Meni,  cit.,  pag.  158. 
Oss.  101.  (La  descrizione  del  cranio  appartiene  a  Spring). 

Fanciullo  che  visse  48  ore  con  tumore  fluttuante,  solcato  longitu- 
dinalmente, situato  alla  nuca.  Il  sacco  era  formato  dalla  cute  e  dall'  apo- 
neurosi craniense  in  parte  confusa  colla  dura  madre,  la  quale  mostrava 
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la  piega  falciforme,  che  s'  insinuava  fra  i  due  lobi  occipitali  voluminosi, 
i  quali  mediante  il  peduncolo  si  continuavano  colla  parte  intracranica 
del  cervello.  In  luogo  del  cervelletto  e  della  protuberanza  anulare 
eravi  una  sostanza  nervosa  che  si  confondeva  coi  lobi  occipitali  erniosi. 
La  volta  del  cranio  ò  molto  depressa  dall'  avanti  all'  indietro  od 
obliqua,  e  1'  occipite  appianato  dall'  indietro  all'  avanti.  L'  angolo  sfe- 
noidale  è  ristretto  e  forma  un  ginocchio.  La  faccia  somiglia  a  quella 
degli  emicefali  essendo  molto  sporgente,  coi  mascellari  larghi  e  le  orbite 
spazioso.  Il  foro  erniario  ha  la  figura  ovale,  principia  un  centimetro 
sotto  r  angolo  occipitale  e  termina  alla  seconda  vertebra  cervicale, 
essendo  aperto  l'arco  posteriore  della  prima  vertebra. 

Oss.  52.  —  Spring  A.  Memo  ir  es  de  VAcad.  E.  de  Méd.  Bruxelles 
1854,  Tom.  Ili,  pag.  117,  Obs.  66. 

Un  fanciullo  nato  a  termine,  ben  conformato,  portava  all'  occipite 
(sotto  la  fontanella  posteriore)  un  enorme  tumore,  ricoperto  dalla  pelle 
grandemente  distesa.  Era  desso  molle,  fluttuante,  rosso-violaeo,  non 
cedevole  alla  pressione  ;  il  suo  maggior  diametro  corrispondeva  al  tras- 
versale dell'  occipite,  ed  una  costrizione  longitudinale  lo  faceva  asso- 
migliare a  due  natiche  riunite.  Aveva  uno  stretto  peduncolo  ,  era  in- 
dolente, e  la  sua  pressione  non  provocava  alcun  sintomo  cerebrale. 

Il  dott.  Lavacherie  introdusse  un  trequarti  in  mezzo  al  tumore,  e 
raccolse  900  grammi  d'  un  liquido  siero-rossastro  ;  poscia  divise  nel 
senso  longitudinale  il  tumore;  lo  che  permise  di  rinvenire  un  secondo 
sacco,  più  piccolo  ,  che  procedeva  dall'  interno  del  cranio  a  traverso 
1'  apertura  occipitale.  Anche  questo  secondo  sacco  fu  aperto,  e  lasciò 
sortire  50  grammi  d'  un  liquido  analogo  al  precedente.  Le  sue  pareti 
erano  raggrinzate,  biancastre  e  molli.  Quindi  escise  i  due  sacchi  ed 
introdusse  una  sonda  nel  peduncolo,  che  si  perdeva  orizzontalmente  ad 
una  grande  profondità.  Durante  il  corso  dell'  operazione  il  fanciullo 
non  dimostrò  alcuna  sofferenza,  ma  dopo  24  ore  il  fanciullo  morì  in 
uno  stato  di  completa  calma. 

L'  autopsia  mostrò  il  cranio  un  po'  più  grande  dell'  ordinario,  pre- 
valentemente a  destra  e  posteriormente.  Il  foro  erniario  era  lungo  15 
millimetri,  situato  immediatamente  sotto  la  protuberanza  occipitale.  Il 
sacco  esterno  dell'  ernia  era  formato  dal  cuoio  capelluto,  dall'aponeu- 
rosi e  dalla  dura  madre  (1'  autore  aggiunge  ancora  1'  aracnoide  parie- 
tale, per  uniformarsi  alle  cognizioni  anatomiche  fin  allora  dominanti). 
La  superficie  interna  della  dura  madre  (aracnoide  dell'  autore)  offriva 
delle  placche  lattiginose;  ed  in  corrispondenza  del  solco  longitudinale, 
che  divideva  esternamente  il  tumore  in  due  parti,  eravi  la  parte  poste- 
riore del  seno  longitudinale  superiore,  seco  trascinato  dalla  dura  madre. 
Il  sacco  interno  aveva  la  grandezza  d'  un  uovo  di  gallina  (figurando 
in  posto  ciò  che  era  stato  esciso),  ed  era  formato  dall'  aracnoide,  dalla 
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pia  madre  e  da  uno  strato  di  sostanza  cerebrale  rammollita,  il  cui 
ependima  era  inspessito,  contenente  ancora  dello  siero  ventricolare.  In- 
troducendo uno  stiletto  nel  peduncolo,  si  giungeva  senza  ostacolo  nei 
due  ventricoli  laterali  e  nel  quarto  ventricolo  ;  ma  l' autore,  per  meglio 
orizzontarsi  sull'  estensione  delle  lesioni,  pigliò  le  mosse  dal  midollo 
allungato,  ove  trovò  che  V  ependima  (dopo  aver  tappezzato  il  canale 
della  midolla  spinale  ed  il  quarto  ventricolo),  in  luogo  di  restringersi 
per  formare  1'  acquedotto  del  Silvio,  continuava  ad  allargarsi  a  livello 
dei  corpi  quadrigemini,  costituendo  un  vero  sacco  che  comunicava  an- 
teriormente col  terzo  ventricolo,  ed  inviava  in  alto  ed  in  avanti  due 
prolungamenti,  i  quali  s'  insinuavano  sotto  lo  splenio  per  portarsi  nei 
ventricoli  laterali.  Il  canale  sinistro  di  prolungamento  era  quattro  volte 
più  largo  di  quello  del  lato  destro,  in  guisa  che  il  corno  posteriore 
del  ventricolo  sinistro  sembrava  appartenere  tanto  alla  dilatazione  del- 
l' acquedotto  del  Silvio  quanto  al  ven  ricolo  stesso.  Egli  era  1'  estre- 
mità di  questo  prolungamento  sinistro,  che  era  escito  dall'  apertura 
occipitale  per  formare  1'  ernia,  traendo  seco  una  porzione  dei  corpi 
quadrigemini  e  la  parte  anteriore  del  verme  del  cervelletto.  I  lobi  po- 
steriore e  laterale  dell'  emisfero  destro  erano  più  voluminosi  dell'  or- 
dinario, contenendo  parimenti  la  sierosità  che  veniva  dall'  acquedotto 
del  Silvio,  nuUadimeno  non  avevano  preso  parte  alla  produzione  del- 
l' ei'nia.  Nel  cervello  non  vi  era  altra  cosa  di  notevole,  tranne  il  ram- 
molimento  dei  talami  ottici  e  dei  corpi  striati.  In  quanto  al  cervelletto, 
mancava  la  parte  media,  ed  il  lobo  sinistro  era  un  terzo  più  piccolo 
dell'  altro. 

Oss.  53.  —  Laurence  J.   The  Lancet^  settembre  1857. 

Un  bambino  di  due  mesi  e  mezzo  aveva  un  grosso  tumore  flut- 
tuante che  pendeva  dalla  nuca,  lungo  otto  pollici,  la  cui  circonferenza 
trasversale  misurava  un  piede  e  sei  pollici,  e  che  al  momento  della  na- 
scita aveva  la  metà  del  volume.  Il  cranio  era  alquanto  piccolo,  ma  ben 
conformato  ;  il  fanciullo  era  scarno,  ma  bene  sveglio  in  tutte  le  sue 
funzioni. 

Il  tumore  venne  punto  e  dal  medesimo  sortì  tosto  un  liquido  giallo, 
pallido,  alcalino  ed  albuminoso,  dopo  di  che  il  tumore  avvizzì.  Una  set- 
timana dopo  il  sacco  conteneva  di  nuovo  del  liquido  ed  un  piccolo 
tumore  solido  nel  peduncolo,  che  1'  autore  giudicò  appartenere  al  cer- 
velletto. 

Oss.  54.  —  Gintrac  E.  Archiv.  gén.  de  méd.  Ser.  5.*  pag.  357. 
Voi.  XVI.  Paris  1860. 

Un  neonato  aveva  un  tumore  all'  occipite  di  forma  conica,  a  guisa 
d'  una  grossa  coda.  Il  tumore  era  molle,  fluttuante,  alquanto  compres- 
sibile, e  non  permetteva  di  riconoscere  i  limiti    del  foro    nell'  occipite 
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da  cui  esso  traeva  origine.  Lasciato  a  se  stesso,  il  bambino  morì  im- 
provvisamente sotto  un  accesso  di  soffocazione,  avendo  già  raggiunto 
r  età  di  18  mesi. 

La  fronte  era  elevata,  la  faccia  regolare  e  piccola;  le  ossa  del 
cranio  si  mostravano  ingrossate,  colle  suture  ossificate,  eccetto  in  vi- 
cinanza della  fontanella  anteriore  e  posteriore ,  ove  le  suture  erano 
ancora  larghe.  Il  cervello  appariva  voluminoso,  i  ventricoli  laterali 
idropici.  L'  acquedotto  del  Silvio  era  sostituito  da  un  canale  corto  e 
largo,  che  poneva  in  comunicazione  il  terzo  ventricolo  con  una  grande 
cavità  formata  dalle  fosse  occipitali  inferiori  e  piena  di  sierosità,  men- 
tre i  lobi  del  cervelletto  erano  atrofici  ;  ed  il  mesocefalo,  il  bulbo  ra- 
chidiano ed  il  suo  prolungamento  venivano  rappresentati  da  un  cordone 
appianato,  largo  un  centimetro  e  mezzo,  con  un  solco  mediano. 

Un  foro  rotondo,  d'un  centimetro  di  diametro,  perforava  l'occipite 
sotto  la  sua  protuberanza,  e  poneva  in  comunicazione  la  raccolta  sie- 
rosa delle  fosse  occipitali  inferiori  colla  cavità  del  tumore.  Questo  non 
conteneva  alcun  avanzo  della  sostanza  cerebrale,  possedeva  però  in- 
ternamente una  membrana  liscia  in  continuazione  coli'  aracnoide,  men- 
tre la  dura  madre  era  addossata  alla  cute. 

Oss.  55.  —  Calori  Luigi.  Mem.  dell'  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna. 
1862,  Ser.  2^  Tom.  II,  pag.  265. 


Una  bambina  di  6  mesi  portava  un  enorme  tumore  simile  ad  una 
cucurbita,  applicato  alla  regione  occipitale.  Era  desso  trasparente,  flut- 
tuante, non  compressibile  ,  né  pulsante.  Fu  dal  chirurgo  per  tre  volte 
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praticata  la  puntura  senza  profitto,  notando  ogni  volta  che  mentre  lo 
siero  limpidissimo  sortiva,  la  bambina  impallidiva,  vomitava  e  veniva 
colta  da  tremiti  convulsivi.  Più  tardi  il  tumore  crebbe  notevolmente 
di  volume,  e  la  bambina  principiò  a  manifestare  fenomeni  cerebrali  che 
in  breve  la  tolsero  di  vita. 

L'  autopsia  rinvenne  una  apertura  ovale  sotto  il  tubercolo  occipi- 
tale, che  si  continuava  col  gran  foro  occipitale.  Da  questa  apertura 
sortiva  il  lobo  posteriore  dell'emisfero  cerebrale  sinistro,  ricoperto  dalla 
pia  madre  e  dall' aracnoide  viscerale,  la  quale  ove  formava  il  collo  del 
sacco  aderiva  fortemente  alla  dura  madre  ;  e  questa  formava  un  sacco 
idropico  esterno,  distinto  dall'  ernia  cerebrale.  Da  ciò  si  rileva  che 
V  idromeningocele  non  era  formato  dal  fluido  encefalo-rachidiano,  ma 
da  una  morbosa  effusione  di  siero  nel  sacco  formato  dalla  dura  madre. 

La  discesa  poi  dell'  ernia  cerebrale  riesciva  facile,  mancando  il 
tentorio,  ed  il  cervelletto  essendo  rudimentale.  Oltre  ciò  la  gran  falce 
si  biforcava  al  principio  dell'  apertura  anomala,  ed  i  due  rami  rag- 
giungevano la  faccia  posteriore  delle  apofisi  petrose,  per  terminare  ai 
processi  clinoidei  dello  sfenoide,  con  questa  differenza  però  che  il  ramo 
destro  era  meglio  sviluppato  del  sinistro.  Per  tale  disposizione  il  fo- 
rame ovale  del  Pacchioni  essendo  oltremodo  ampliato,  permetteva  il 
passaggio  del  suddetto  lobo  cerebrale.  Altrettanto  non  poteva  accadere 
del  lobo  posteriore  dell'  emisfero  destro,  poiché  questo  lobo  era  soste- 
nuto dal  ramo  destro  della  falce,  essendo  molto  più  largo  e  più  robu- 
sto del  sinistro. 

Oss.  56,  —  Kidd.  HjjdroeHcephalocele.  Dublin  quarter  journal.  Mai 
1862.  —  Kanstatt'  s  Jahresherkt  fiir  1862.  Bd.  IV,  s.  5. 

Caso  d'  idroencefalocele  posteriore,  che  aveva  la  circonferenza  di 
25  pollici.  Il  tumore  principiò  ad  esulcerarsi  dopo  la  nascita  del  feto, 
lo  che  dette  uscita  ad  una  grande  quantità  di  siero.  Dopo  12  giorni  il 
fanciullo  morì.  L'  ernia  era  avvolta  dalla  dura  madre  e  costituita  da 
una  sostanza  rossa  e  molle,  coi  vani  contenenti  siero,  e  da  un  prolun- 
gamento degli  emisferi  del  cervello,  il  quale  era  del  resto  ben  confor- 
mato.  Il  foro  erniario  corrispondeva  alla  piccola  fontanella. 

O.SN.  57.  —  Carli  Filippo.  Tre  mostri  verniti  alla  luce  in  altrettanti 
X)arti  successivi.  Bull,  delle  Se.  Med.  di  Bologna,  1863,  Voi.  X,  pag.  30. 

Una  contadina  di  36  anni  aveva  partorito  due  volte  un  anencefalo, 
senza  che  in  essa  e  nei  suoi  parenti  si  potesse  rilevare  alcuna  circo- 
stanza predisponente.  Giunta  all'ottavo  mese  della  terza  gravidanza,  fu 
presa  dalle  doglie  ;  poscia  si  presentarono  i  piedi  del  feto  ;  ma  il  tra- 
vaglio prolungandosi,  1'  autore  compì  il  parto  agrippino.  Anche  questo 
feto  era  mostruoso,  appartenendo  al  genere  dei  notencefali.  Presentava 
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un  tumore  molle,  elastico,  grande  quanto  la  testa  del  feto  stesso,  alla 
regione  del  collo.  La  testa  però  era  piccola,  colla  volta  schiacciata  e 
cogli  occhi  sporgenti.  Il  corvello  si  trovava  in  gran  parte  entro  il  tu- 
more. La  midolla  cervicale  non  era  protetta  dagli  archi  vertebrali  po- 
steriori. L'  occipite  aveva  una  larga  incisura  ;  ed  attraverso  questa  pas- 
sava 1'  ernia  in  continuazione  col  gran  foro  occipitale. 

Oss.  58.  —  Joly  N.  Sur  tm  monstre  exéncéphalien.  Mém.  de  l'Acad. 
impér.  des  Se.  de  Toulouse.  Ser.  6.^  Tom.  IV,  pag.  22  ;  1866. 

Ernia  cerebrale  dell'  occipite,  con  trasposizione  dei  visceri ,  erma- 
froditismo, piedi  torti  e  polidactilia.  L'  autore  non  adotta  il  nome  di 
notcncefaìo,  perchè  il  cervello  non  era  uscito  quasi  interamente ,  ma 
parzialmente  ;  e  quindi  adopera  la  voce  metencefalla  alludendo  alla 
porzione  superiore  dell'  occipite, 

Oss.  59.  —  Savìotti  Giovanni.  Caso  di  notencefalia.  Gazzetta  delle 
Cliniche  di  Torino.  Voi.  II,  pag.  374.  Torino  1867. 

Una  bambina  aveva  un  tumore  alla  regione  occipitale  e  cervicale, 
grande  come  una  piccola  mela,  molle,  mobile  ed  unito  al  capo  per  uno 
stretto  peduncolo.  Questa  bambina  morì  in  12.'^  giornata,  e  presentò 
all'  esame  anatomico  le  anomalie  seguenti.  La  gran  falce  della  dura 
mancava  nella  metà  posteriore,  ed  in  suo  luogo  eravi  una  grossa  vena, 
la  quale  dal  seno  longitudinale  superstite  passava  posteriormente  nel  foro 
abnorme  che  esisteva  nell'  occipite  e  si  perdeva  nel  tumore.  L'  emi- 
sfero cerebrale  sinistro  s'  estendeva  posteriormente  occupando  la  fossa 
occipitale  inferiore  (  che  era  più  ristretta  del  normale  ) ,  e  con  al- 
cune circonvoluzioni  penetrava  nella  parte  più  elevata  del  sacco  extra- 
cranico. 

L'  emisfero  cerebrale  destro  si  comportava  come  il  sinistro.  Anche 
il  midollo  allungato  col  ponte  del  Varolio  entrava  nel  tumore  extra- 
cranico, passando  sopra  un  piccolo  orlo  osseo  che  chiudeva  posterior- 
mente il  foro  occipitale.  I  nervi  craniani  provenivano  dal  tumore  stesso, 
e  penetravano  per  il  foro  abnorme  dell'occipite  nel  ci'anio,  per  raggiun- 
gere ciascuno  il  foro  d'  uscita. 

Inciso  il  sacco  che  conteneva  il  tumore,  si  trovò  formato  dalla 
dura  madre,  la  quale  era  divisa  in  due  compartimenti  da  un  rudimento 
del  tentorio.  Nel  compartimento  inferiore  si  rinvenne  il  cervelletto  ed 
anteriormente  a  questo  la  parte  più  elevata  del  midollo  allungato  ed 
il  ponte  del  Varolio  ;  nel  compartimento  superiore  del  tumore  si  tro- 
varono, come  si  è  detto,  alcune  circonvoluzioni  dei  due  emisferi  cerebrali. 

Il  foro  occipitale  era  circoscritto  posteriormente  da  un  tratto  di 
osso,  alto  5  millimetri ,  il  quale  serviva  a  dividere  il  foro  occipitale 
normale  dal  foro  abnorme.  Il  midollo   allungato  poggiava  direttamente 
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SU  quesfo  ponte  osseo.  Il  foro  occipitale  abnorme  era  ovale  e  si  esten- 
deva un  poco  sopra  alla  protuberanza  occipitale  ;  superiormente,  le  due 
parti  dell'  occipite  erano  saldate  fra  loro.  (Non  è  descritto  come  la 
midolla  rientrasse  nello  speco  vertebrale). 

L'  autore  riflettendo  alle  deformità  suddette  è  propenso  a  credere 
che  il  primo  fatto  teratologico  sia  stato  lo  spostamento  delle  parti  del- 
l' encefalo  ,  le  quali  si  siano  interposte  fra  le  due  metà  laterali  del- 
l' osso  occipitale  ed  abbiano  impedito  che  queste  si  congiungessero 
fra  loro. 

Oss.  60.  —  Hirchsprung.  Jahreshericht  fiir  1866.  Bd.  I,  s.  259. 

Un  neonato  col  capo  regolare  presentava  all'occipite  un  tumore 
della  grandezza  della  testa  d'  un  feto,  con  un  peduncolo  lungo  4  cen- 
timetri. Il  tumore  era  trasparente,  fluttuante,  compressibile,  e  nel  suo 
interno  potevasi  toccare  vma  solida  massa,  la  quale  sporgeva  dal  pedun- 
colo entro  il  sacco.  La  pelle  che  ricopriva  il  tumore  si  assottigliava  verso 
r  estremità  libera,  ove  mancavano  i  capelli,  ed  apparivano  alcune  strie 
cicatrizie;  poscia,  per  l'estensione  d'un  franco  incirca,  la  cute  scompa- 
riva, lasciando  scoperta  una  membrana  tesa,  trasparente.  Il  .foro  osseo 
era  poco  riconoscibile,  ed  entro  il  cranio  non  potevasi  spingere  il  li- 
quido esterno.  Dopo  48  ore  dalla  nascita  il  bambino  fu  cloroformizzato, 
e  mediante  la  puntura  vennero  estratte  12  oncie  di  siero  leggermente 
sanguinolento,  e  poscia  fu  svelto  il  tumore  coli'  ecraseio:  Nel  luogo  ove 
si  trovò  il  peduncolo,  si  rinvenne  un'  apertura  nell'osso,  del  diametro 
di  6  millimetri. 

Le  pareti  del  tumore  erano  costituite  dalla  cute,  da  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo  molto  scarso,  ed  internamente  da  una  membrana 
fibrosa  rivestita  da  un  epitelio  piatto,  in  cui  scorrevano  vasi  arteriosi 
abbastanza  grossi.  Questa  membrana  verso  il  peduncolo  era  più  grossa, 
e  si  poteva  distinguere  in  due  strati  e  fino  in  tre  (pericranio  ed  i  due 
strati  della  dura  madre).  A  traverso  il  peduncolo  sporgeva  nell'  interno 
del  sacco  uno  zaffo  solido  ,  alquanto  più  tenero  del  tessuto  cerebrale 
normale,  l'ivestito  da  un  molle  tessuto  connettivo  (pia  madre).  Questo 
zaffo  era  formato  di  due  sostanze  :  una  periferica,  grigio-scura,  con  strie 
sanguigne  ,  ed  una  centrale  rosso-intensa  ;  entro  il  peduncolo,  queste 
due  sostanze  non  si  potevano  distinguere,  essendo  uniformemente  im- 
bevute di  sangue.  L'esame  microscopico  mostrò ,  oltre  numei-osi  cor- 
puscoli sanguigni,  nello  strato  periferico  infiniti  nuclei,  simili  a  quelli 
che  si  trovano  nella  sostanza  corticale  del  cervello,  nonché  goccie  di 
mielina  ;  e  nella  massa  centrale,  oltre  i  globuli  sanguigni,  esistevano 
goccie  di  mielina  e  vasi,  ma  non  fibre  nevrose. 

Il  bambino  oltremodo  sofferente  dopo  l'operazione,  si  riebbe  a  poco  a 
poco,  e  la  cicatrizzazione  fu  completa  dopo  cinque  settimane  ;  nel  frat- 
tanto però,  cioè   dopo  14  giorni  dall'  operazione,  la  testa,  che  misurava 
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all'  intorno  36  centim. ,  principiò  a  crescere  di  circonferenza ,  e  al- 
l' epoca  della  morte  raggiungeva  55  centimetri»  Nulladimeno  il  bam- 
bino visse  20  settimane. 

Alla  seziono  del  cranio  si  rinvenne  l'emisfero  cerebrale  destro  al- 
largato anteriormente  ed  il  sinistro  posteriormente;  ambidue  i  ventri- 
coli laterali  notabilmente  dilatati,  i  forami  del  Monrò  enormemente 
ingranditi,  così  pure  il  terzo  ventricolo,  il  quale  insieme  agli  altri  due 
formava  una  grande  cavità  (per  essere  ancora  spinto  in  alto  il  corpo 
calloso)  contenente  20  oncie  incirca  di  siero.  Questo  fluido  aveva  il 
peso  specifico  1,009,  e  reazione  alcalina;  conteneva  cloruri,  globulina, 
albumina,  grasso,  urea  e  pochissimo  zucchero.  Gli  ulteriori  esami  sul 
cervello  mostrarono  la  mancanza  del  fornice  e  del  setto  lucido,  la  di- 
latazione dell'accesso  dell' infundibulo  e  dell'acquedotto  del  Silvio,  il 
quale  poi  terminava  posteriormente  a  fondo  cieco  ;  lo  che  spiegava 
come  il  quarto  ventricolo  non  fosse  allargato.  Il  tentorio  del  cervel- 
letto era  rudimentario,  essendo  formato  da  due  striscio  laterali.  Siccome 
r  emisfero  sinistro  era  molto  più  dilatato  nella  parte  posteriore,  si 
portava  assai  più  in  basso,  spingendo  la  metà  corrispondente  del  cer- 
velletto obliquamente  in  avanti  del  medesimo.  Il  corno  posteriore  del 
ventricolo  sinistro  si  restringeva  all'  indietro  in  un  canale  molto  sottile, 
e  racchiudeva  una  produzione  del  plesso  coroideo,  mentre  la  sostanza 
cerebrale  circostante  a  poco  a  poco  diminuiva  e  si  raggrinzava!,  per 
saldarsi  colla  dura  madre  ,  nel  luogo  corrispondente  al  foro  osseo,  il 
quale  era  situato  sopra  la  spina  esterna  dell'  occipite. 

In  quanto  all'  origine  di  questo  idroencefaloide,  1'  autore,  sebbene 
confessi  che  non  può  essere  dimostrata,  tuttavolta  opina  che  debba 
attribuirsi  ad  un  idrocefalo  saccate  del  corno  posteriore,  di  cui  forse 
il  punto  obliterato  era  da  ricercare  nel  peduncolo  dell'ernia. 

Oss.  61.  —  Hirshsprung.  H.  Vijcsh-lft  fur  Sueg.  Ili,  N.  16-19.  — 
Jahresbericht  fiir  1866. 

Nacque  morto  un  fanciullo  con  un'  ernia  occipitale,  grande  come 
la  testa  del  feto.  La  squama  dell'  osso  occipitale  aveva  un  foro  col 
maggior  diametro  di  tre  centimetri,  pel  quale  erano  passati  il  cervel- 
letto e  due  terzi  del  cervello  entro  il  sacco  erniario.  Non  esisteva  fluido 
idrocefalico,  però  i  ventricoli  si  mostravano  alquanto  dilatati,  partico- 
larmente i  corni  posteriori  ;  e  di  questi  a  preferenza  il  destro. 

La  base  del  cranio  era  molto  piccola  ;  le  singole  ossa  estesamente 
ossificate,  ed  in  "parte  saldate  ;  così,  p.  es. ,  i  due  corpi  sfenoidali  erano 
riuniti  fra  loro  e  colle  piccole  ali  ;  a  destra  poi  erano  riuniti  ancora 
colla  grande  ala  ;  così  pure  furono  trovate  le  grandi  ali  già  saldate  coi 
temporali.  L'  osso  basilare  si  mostrava  molto  allungato  e  con  posizione 
retta,  come  nei  primi  periodi  embrionali  ;  1'  etmoide  allungato  e  ri- 
stretto ;  la  parte  orbitale  dell'  osso  frontale  convessa  e  molto  ossificata. 
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e  la  parte  perpendicolare  del  medesimo  osso  convessa  posteriormente. 
Si  notava  quindi  la  fossa  anteriore  alquanto  piccola,  la  posteriore  in- 
distinta e  la  media  relativamente  maggiore  :  in  complesso  la  cavità  del 
cranio  molto  piccola. 

Oss.  62.  —  Popham.  Emicephalic  infant  eie.  Dublin  quart.  journ. 
Novembre  1867,  pag.  481. 

Bambina  a  termine,  con  meningocele  occipitale ,  cogli  occhi  e  la 
cavità  del  cranio  grandemente  piccoli.  La  sutura  frontale  e  sagittale 
era  ossificata,  mentre  la  cute  del  capo  aveva  un  pannicolo  adiposo  grosso 
mezzo  pollice.  Il  cervello  presentava  una  massa  nervosa  di  consistenza 
pultacea,  grande  quanto  un  uovo  di  pollo,  non  penetrante  nel  menin- 
gocele. Ciascliedun  piede  era  fornito  di  6  dita  ;  come  pure  la  mano  si- 
nistra. Nella  mano  destra  poi,  in  tutte  tre  le  articolazioni  del  dito  mi- 
gnolo, sorgevano  lateralmente  dita  sopranumerarie,  provviste  d'  unghia. 
Il  corpo  relativamente  al  capo  appariva  moltissimo  sviluppato  per  la 
gran  copia  del  panicolo  adiposo. 

Per  rispetto  all'  etiologia  1'  autore  crede  circostanze  favorevoli  a 
produrre  il  mostro  annoverato  la  pazzia  della  madre  e  1'  ubbriachezza 
abituale  del  padre. 

Oss.  68.  —  Holmes.  Siu-gical  treatament  of  cJiildren'  s  diseases.  Lon- 
don 1868.  Trad.  frauQ.  Paris  1870,  Obs.  6,  pag.  88. 

Una  bambina  di  5  mesi  portava  dalla  nascita  un  tumore,  del  vo- 
lume d'  una  noce,  il  colletto  del  quale  era  in  immediato  contatto  colla 
nuca  cervicale.  Esso  crebbe  dapprima  gradatamente;  ma  poscia,  cioè 
nell'  ultimo  mese  di  vita,  crebbe  rapidamente  ,  raggiungendo  la  lun- 
ghezza di  8  pollici  e  la  larghezza  di  6.  Era  molle,  fluttuante,  maggior- 
mente teso  quando  il  fanciullo  urlava,  perfettamente  trasparente,  rico- 
perto dalla  pelle  assottigliata  alla  sua  estremità.  Colla  pressione  il 
tumore  in  parte  diminuiva,  risvegliando  dolore.  Minacciando  d'  aprirsi, 
Holmes  s'  appigliò  al  partito  di  prima  estrarre  lo  siero  e  poscia  in- 
iettare una  soluzione  di  tintura  di  iodio ,  la  quale  risvegliò  una 
violenta  infiammazione  nel  sacco.  Sedata  l'infiammazione,  il  tumore  ri- 
mase più  piccolo  ;  incoraggito  dal  risultato.  1'  autore  ripetè  altre  due 
volte  l'operazione,  ma  senza  ulteriore  profitto.  Frattanto  il  bambino  fu 
preso  da  bronco-pneumonite  che  gli  tolse  la  vita. 

Denudato  il  tumore,  l'autore  riconobbe  che  il  peduncolo  del  mede- 
simo penetrava  nel  cranio,  in  parte  per  il  foro  occipitale  ed  in  parte 
per  1'  arco  dell'  atlante  (incompleto  e  sostituito  da  una  membrana). 
Aperto  il  sacco,  vide  la  sua  superficie  interna  con  trabecole,  e  che 
esso  comunicava  lungo  il  peduncolo  col  quarto  ventricolo.  Questo  poi, 
sebbene  in  connessione  diretta  colla  cavità  del  tumore,  era  ben  poco 
allargato ,  mentre  i  ventricoli  laterali  si  mostravano  maggiormente 
ampliati. 
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Os^i.  64.  —  Follin  E.  Pathologie  externe.  Tom,  III,  pag.  604.  Pa- 
ris 1868,  fig.  132. 

Rappresenta  un  cranio  appartenente  al  Musco  Dupuytren,  in  cui 
il  foro  erniario  occupava  una  parte  del  lato  destro  dell'  occipite  verso 
1'  apofisi  mastoidea,  sopra  la  linea  semicircolare,  ed  invadeva  una  pic- 
cola porzione  del  parietale  corrispondente. 

Oss.  65.  —  Picco  Francesco,  dott.  in  Caluso  (Ivrea).  Caso  di  mo- 
struosità (liphncefalica.  Giornale  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino. 
1869.  Sor.  3.^  Voi.  VIII,  pag.  14. 

Una  sposa  di  32  anni,  che  aveva  altra  volta  partorito  un  feto  ma- 
turo e  sano,  mise  in  luce  nel  1863  un  feto  settimestre,  di  sesso  ma- 
schile, il  quale  dopo  12  ore  morì. 

La  testa  di  questo  neonato  era  molto  piccola  e  portava  all'occi- 
pite, mercè  uno  stretto  peduncolo  un  tumore  grosso  quanto  la  testa 
dello  stesso  neonato,  coperto  dai  comuni  integumenti,    ma    senza  peli. 

La  piccolezza  della  testa  dipendeva  in  gran  parte  dalla  depres- 
sione della  volta.  L'  osso  frontale  era  appianato  e  si  univa  per  sino- 
stosi  ai  parietali,  i  quali  fra  loro  e  coli'  occipitale  erano  parimenti  riu- 
niti, sicché  mancavano  le  fontanelle  anteriore  e  posteriore.  Il  diametro 
verticale  del  cranio  era  di  4  centimetri,  l' antero-posteriore  di  9. 

Il  cervello  era  piccolissimo,  gli  emisferi  avendo  la  larghezza  di  6 
centimetri.  Erano  questi  divisi  da  una  fessura  che  giungeva  fino  ai  pedun- 
coli cerebrali,  mancando  il  corpo  calloso,  la  volta  a  tre  pilastri  e  le  sue 
dipendenze,  non  che  i  talami  ottici,  i  corpi  striati  e  le  pareti  del  terzo 
ventricolo.  Ciascheduno  poi  degli  emisferi  in  luogo  dei  ventricoli  pre- 
sentava un  solco  profondo  ricoperto  dalla  pia  madre. 

Le  circonvoluzioni  cerebrali  si  mostravano  pochissimo  sviluppate 
e  nei  margini  inferiori  interni  dei  lobi  posteriori  vi  erano  due  corpi 
ovoidi,  grossi  quanto  un'  avellana,  di  sostanza  midollare,  il  cui  pedun- 
colo si  continuava  colla  sostanza  midollare  degli  emisferi. 

Anche  il  cervelletto  era  in  istato  d'  arresto  di  sviluppo,  poiché  il 
diametro  antero-posteriore  era  di  24  millimetri  ;  esso  conteneva  nel  suo 
centro  un  coagulo  sanguigno. 

Sotto  il  tubercolo  occipitale  esisteva  un  gran  foro  del  diametro  di 
2  centimetri,  pel  quale  penetrava  la  dura  madre  e  1'  aracnoide  (non  è 
indicata  la  presenza  del  tentorio)  ed  avvolgeva  due  emisferi,  comple- 
tamente divisi  con  circonvoluzioni  profondamente  distinte,  e  contenenti 
ciascuno  una  cavità,  capace  di  un  piccolo  uovo  di  gallina  ;  la  quale 
comunicava  col  gran  solco  antero-posteriore  e  presentava  nella  parte 
posteriore  ed  interna  un  corpo  lungo  e  rotondo  che  si  dirigeva  al- 
l' innanzi  a  guisa  di  corno. 

Entro  il  sacco  oravi  pure  il  cervelletto  (non  è  indicato  il  rapporto 
col  cervello  )  col    diametro    antere  posteriore  di  3  centimetri,  alla  cui 
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superficie  notavansi  vestigia  di  solchi  tra  le  sue  lamine  ;  ma  interna- 
mente era  costituito  da  un'  ampia  cavità  piena  di  coaguli  sanguigni. 
(Sebbene  questa  descrizione  manchi  di  molti  dati  e  sebbene  l'au- 
tore non  dubiti  trattarsi  d'  un  cervello  parassita,  per  il  che  1'  ha  no- 
minato iniodiplencefalo,  noi  siamo  convinti  che  si  tratti  semplicemente 
d'  un  encefalocele  occipitale,  in  cui  le  parti  protruse  hanno  perduto  la 
continuità  con  gli  organi  rimasti  in  sito). 

Oss.  66.  —  Kilster  E.  Hemicranie  und  Edrencephalocele.  Monatsschr. 
fiir  Geburtsk.  Dicembre  1869,  pag.  401.  Jahresbericht  fur  1868,  Bd.  I. 
s.  166. 

Un  neonato,  che  visse  18  ore,  presentava  microcefalia,  notevole 
prognatismo  ed  un  tumore  all'  occipite,  grande  quanto  un  pugno  ,  dal 
quale  fluiva  siero  sanguinolento.  Gli  involucri  del  tumore  erano  costi- 
tuiti dalla  cute  assottigliata  e  dalla  dura  madre,  ed  ambidue  questi 
strati  si  mostravano  lacerati.  La  squama  occipitale  presentava  una 
lacuna  circolare  per  la  quale  esciva  1'  ernia,  i  cui  margini  erano  ar- 
rovesciati alcun  poco  all'  esterno.  All'  interno  del  cranio  fra  la  dura 
madre  e  1'  aracnoide  si  notava  un  largo  spazio  occupato  da  siero  {idro- 
cefalo esterno).  La  pia  madre  era  normale  ;  il  cervello,  appianato  ed 
allungato ,  sorpassava  coi  lobi  posteriori  per  un  pollice  e  mezzo  il 
foro  erniario,  i  cui  ventricoli  non  erano  dilatati.  Non  esistevano  .fon- 
tanelle nel  cranio  5  la  squama  occipitale  era  composta  di  tre  ossa,  con 
altre  più  piccole  accessorie  ;  e  tutte  le  suture  della  base  si  mostravano 
più  o  meno  ossificate.  Il  gran  foro  occipitale  era  alquanto  ampliato 
posteriormente  e  1'  arco  posteriore  dell'  atlante  membranoso. 

L'  autore  ricaA'a  dalla  precoce  sinostosi  delle  ossa  del  cranio  la 
causa  della  microcefalia,  dell'  idrocefalo  e  della  aplasia  del  cervello, 
cioè  1'  appianamento  e  1'  allungamento  del  lato  posteriore ,  per  cui  la 
squama  occipitale  non  si  era  ossificata  completamente. 

Oss.  67.  —  Bossi.  Angeborner  Hirnbruch.  Sitzungsber.  d,  Vereins 
d.  Aerze  Steiermarks  1868-69.  N.  7  (Jahresbericht  1869,  Voi.  I,  p.  166). 

L'  autore  presentò  alla  riunione  dei  medici  Stiriani  un  fanciullo  di 
19  giorni  con  un'  ernia  congenita  cerebrale.  Il  fanciullo,  del  rimanente 
ben  conformato ,  mostrava  un  cervello  molto  piccolo  relativamente  al 
cranio  che  era  grande.  Nella  regione  della  fontanella  occipitale  spor- 
geva un  tumore  grande  come  un  piccolo  pomo^  rossiccio,  qua  e  là 
fluttuante,  il  quale  mediante  una  apertura  larga  1  cent,  era  in  connes- 
sione col  contenuto  del  cranio.  Una  leggiera  pressione  sul  tumore  pro- 
duceva sbadigli  ;  una  più  forte,  convulsioni  generali.  Il  fanciullo  si 
muoveva  liberamente,  non  aveva  però  emesso  ancora  alcun  grido.  Se- 
condo r  autore  si  tratterebbe  dell'  idrope  delle  meningi,  combinato  con 
encefalocele. 
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Oss.  68.  —  Edis  Arturo.  Transactions  of  the  Ohstetrical  Society. 
Voi.  XI,  pag.  173;  London  1870. 

Feto  di  4  mesi  o  mezzo  con  encefalocele  posteriore.  L'  occipitale 
era  biforcato  e  permetteva  al  cervello  di  protrudere  entro  un  sacco 
membranoso  grande  come  la  testa  del  feto. 

Oss.  69.  —  Breesnee  T.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hydromeningo- 
cele.  Utrecht  s.  14,  Taf.  2.  1871;  —  Jahresbericht  fur  1871. 

Un  feto  di  sesso  maschile  ben  sviluppato  aveva  all'  occipite  una 
grande  borsa  fluttuante,  all'  incirca  della  grandezza  della  testa,  la  quale 
alcuni  giorni  dopo  il  parto  fu  punta.  Da  questa  puntura  escirono  12 
ettogrammi  di  fluido  alcalino,  del  peso  specifico  di  1004  ;  nel  quale  si 
rinvennero  0,382  di  albumina,  inoltre  acido  urico,  cloruro  di  sodio  e 
materia  colorante  della  bile.  Dopo  la  puntura  fu  posto  un  laccio  in- 
torno al  collo  della  borsa,  per  impedire  una  nuova  raccolta  di  fluido  ; 
ma  poi  si  dovette  toglierlo  in  causa  delle  convulsioni  sopravvenute. 
Dopo  3  giorni  la  borsa  era  di  nuovo  così  grande  come  prima  della 
puntura. 

Il  feto  da  prima  era  discretamente  prospero,  molto  sonnolento, 
colla  temperatura  37.  6,  con  pulsazioni  90,  e  respirazioni  21.  Poscia 
avvenne  inquietudine,  di  tratto  in  tratto  \omito:  la  morte  accadde 
sotto  accessi  di  febbre  e  convulsioni,  18  giorni  dopo  1' operazione.  La 
madre  ed  i  suoi  altri  7  figli  sono  robusti  e  ben  conformati. 

L'esame  anatomico  fece  riconoscere  che  il  cranio  era  simmetrico, 
ma  alla  parte  posteriore  considerevolmente  più  stretto  del  normale.  Il 
foro  occipitale  era  abnormemente  grande ,  la  squama  occipitale  alta 
cent.  1,9,  con  un  foro  largo  cent.  1,5,  pel  quale  si  ripiegavano  al- 
l' esterno  le  meningi.  Il  cervello  era  sviluppato  normalmente  ;  soltanto 
i  lobi  laterali  del  cervelletto  molto  piccoli.  Tutti  quanti  i  ventricoli  del 
cervello  dilatati  ;  dal  ventricolo  mediano  sì  prolungava  una  parte  del 
plesso  coroideo  fra  il  tentorio  del  cervello  e  la  faccia  superiore  del 
cervelletto,  attraverso  l'apertura  anormale  dell'occipite  nel  sacco  esterno. 
Quest'ultimo  era  formato  da  una  borsa  composta  esternamente  dalla 
pelle  e  dura  madre,  all'interno  della  quale  la  pia  meninge  produceva  una 
seconda  borsa  ivi  situata  liberamente.  Al  microscopio  non  si  trovò  so- 
stanza cerebrale  ne  nel  peduncolo  ne  nel  tumore. 

Dopo  una  considerazione  critica  delle  possibilità  di  formazione  di 
questa  anomalia,  1'  autore  conclude  che  tanto  1'  idromeningocele  quanto 
r  ernia  cerebrale  si  possono  spiegare  ammettendo  una  aderenza  del 
capo  coli'  amnion. 

Oss.  70.  —  Giraldès.  Bulletins  de  la  Socie'té d'Anthropologie.  Tom.  VII, 
pag.  648,  1872. 

Feto  con  un'  ernia  cerebrale  cscita  dalla  fontanella  occipitale,  e 
col  cranio  simile  a  quella  d'  un  coniglio. 
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L'  autore  chiama  questo  mostro  un  tipo  raro,  ed  Hamy  aggiunge 
che  è  tanto  ])iù  interessante  perchè  nella  scienza  non  esiste  che  una  os- 
servazione di  questo  genere  compiuta  da  N.  Joly  nel  1861.  {Mém.  de 
VAcad.  des  Se.  de  Toulosc  1861),  mentre  i  casi  sovra  ricordati  dimo- 
strano che  sono  numerosi  gli  esempi  di  teschi  cinocefali  con  ernia. 


pa 


Oss.  71.  —  Tarufn  C.  Delle  ernie  congenite  del  capo.  Bologna  1873, 
55.  Oss.  15. 

Un  bambino  a  termine,  morto  appena  nato,  presentava  nella  linea 
mediana  dell'  occipite  un  tumore,  di  figura  ovoide ,  pastoso  ,  grosso 
quanto  un  arancio,  ricoperto  dalla  pelle,  rossa  e  priva  di  capelli. 

Esaminata  la  testa  conservata  nell'  alcool,  dopo  6  anni,  questa  si 
mostrò  più  piccola  del  solito,  colla  volta  del  crajiio  appianata,  special- 
mente alla  fronte  ;  si  vide  pure  in  essa  una  certa  asimmetria,  con  pre- 
valenza di  sviluppo  a  sinistra.  Il  risultato  della  misurazione  fu  il  se- 
guente : 

Diametro  antero-posteriore  .     . 


trasverso  auricolare. 


Altezza 


Min.  80 

«  70 

„  60 

.  54 


Tutte  le  suture  erano  riunite  per  armonia,  colla  scomparsa  delle 
fontanelle.  Tolta  la  calotta,  apparve  V  emisfero  cerebrale  sinistro  più 
grande  d'  un  terzo  del  destro,  ed  ambidue  assottigliati  anteriormente  ; 
questi  inoltre  erano  fra  loro,  disuniti  non  solo  per  la  presenza  della 
gran  falce,  ma  per  mancanza  del  corpo  calloso;  però  erano  completi 
tanto  anteriormente  quanto  posteriormente,  ed  insieme  osservati,  non 
contemplando    1'  ernia  ,  costituivano  un  cervello  più  piccolo  del   solito. 


Estratto  il  cervello  dalla  cavità  del  cranio  e  colla  sua  appendice  del 
sacco  erniario,  e  rovesciatili  si  vide  che  l'appendice  traeva  la  sua  ori- 
gine   dal    terzo    medio   e    posteriore  della  base   dei    due    emisferi,  per 
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una  larghezza  di  due  centimetri,  formando  un'  eminenza  anomala,  in- 
tracranica ,  con  base  clittica,  fornita  di  circonvoluzioni.  Quest'emi- 
nenza posteriormente  offriva  un  prolungamento  alquanto  ristretto  (mi- 
surando all'  interno  9  cent.),  il  quale  corrispondeva  al  foro  osseo  occipi- 
tale ;  ed  il  prolungamento  poscia  s'  espandeva  entro  il  sacco  erniario, 
presentando  grandi  e  profonde  circonvoluzioni  (ricoperte  dall'aracnoide 
inspessita),  che  s'addossavano  le  une  alle  altre,  fra  cui  trovavansi  grossi 
vasi  e  numerosi  focolai  emorragici.  Ninna  traccia  del  ponte  del  Va- 
rolio,  delle  gambe  del  cervello  e  del  cervelletto  ;  però  dal  lato  sinistro 
dell'  eminenza  suddetta  (tenendo  il  cervello  rovesciato)  nasceva  un 
corpo  allungato  ,  di  natura  nervosa,  di  forma  alquanto  arcuata,  con 
estremità  arrotondata,  il  quale,  veduto  in  sede,  discendeva  per  il  foro 
occipitale,  e  andava  ad  incontrare  la  midolla  cervicale,  per  cui  soltanto 
dalla  sede  poteva  sospettarsi  il  rappresentante  della  midolla  allungata. 
I  ventricoli  laterali  non  furono  aperti  per  non  rovinare  il  preparato  ; 
furono  però  divisi  gli  emisferi  longitudinalmente  e  1'  ernia  cerebrale, 
ma  non  si  poterono  riconoscere  le  traccio  del  terzo  ventricolo,  ne  altre 
particolarità. 

L'  occipite  presentava  nella  linea  mediana  una  apertura  elittica, 
che  comprendeva  in  alto  il  tubercolo  occipitale,  ed  in  basso  si  conti- 
nuava col  gran  foro  occipitale  ;  questa  apertura  era  lunga  vertical- 
mente 32  min,  e  larga  22  ;  i  margini  della  medesima  rimanevano  ri- 
coperti dalla  dura  madre,  che  sortiva  dal  cranio  per  formare  il  sacco 
erniario,  il  quale  non  conteneva  siero.  La  porzione  basilare  dell'  occi- 
pite aveva  una  direzione  pressoché  verticale,  per  cui  1'  angolo  sfenoi- 
dale  era  vicinissimo  al  retto.  La  gran  falce  divideva,  come  al  solito, 
i  due  emisferi,  ma  giunta  alla  fontanella  posteriore  principiava  a  bi- 
partirsi ;  e  ciascheduna  lamina  seguiva  per  breve  tratto  il  margine  in- 
terno della  suddetta  apertura,  per  espandersi  poscia  sui  lati  e  rico- 
prire le  due  fosse  posteriori  del  cranio.  Per  tale  disposizione  il  foro 
ovale  del  Pacchioni  riusciva  amplissimo,  e  poteva  dar  passaggio  al- 
l' eminenza  anomala  sopra  ricordata,  ed  anche  alla  supposta  midolla 
allungata,  ed  imprimeva  un  solco  fra  1'  eminenza  stessa  e  la  base  degli 
emisferi.  Fra  le  due  porzioni  laterali  del  tentorio  e  la  base  delle  fosse 
posteriori  rimaneva  in  media  la  distanza  di  5  mill.  ;  ed  in  questo  spazio 
ristretto  si  trovava  una  sostanza  rossastra,  untuosa  e  granulosa  ,  che 
osservata  al  microscopio  si  vide  costituita  da  tante  goccioline  di  grasso 
e  da  cristalli  di  colestrina,  per  cui  fu  ritenuta  come  il  residuo  della 
degenerazione  dei  lobi  del  cervelletto.  Le  fosse  della  base  del  cranio 
erano  alquanto  più  pronunciate  a  sinistra  ;  nelle  rocche  petrose  spor- 
gevano più  del  solito  i  canali  semicircolari,  e  nella  sella  turcica  si 
notava  anche  la  presenza  della  glandola  pituitaria. 

Abbiamo  annunziato  che  una  produzione  nervosa  discendeva  per 
il  foro  occipitale,    e  andava    ad    incontrare   la    midolla   cervicale  5  ora 


GAP.    I.    ORANIOSCHISI  239 

dobbiamo  meglio  precisare  la  cosa  :  1'  estremità  libera  di  questa  pro- 
duzione in  corrispondenza  della  seconda  vertebra  cervicale  non  solo 
incontrava,  ma  in  parte  penetrava  in  una  cavità  cilindrica ,  lunga  16 
millimetri,  costituita  dai  fasci  della  midolla  cervicale  divaricati,  i  quali 
poi  riunendosi  costituivano  tutto  1'  inferiore  tragitto  della  midolla  spi- 
nale. Non  può  dirsi  però  che  questa  principiasse  dalla  cavità  cilindrica, 
poiché  dalla  medesima  partiva  un  fascetto  di  filamenti  compressi  e 
aderenti  alla  dura  madre,  che  raggiungeva  e  finiva  al  foro  occipitale 
dal  lato  della  porzione  basilare. 

Fra  tanto  disordine  nei  centri  nervosi  egli  è  stato  impossibile  se- 
guire più  accuratamente  i  cambiamenti  avvenuti  ;  tuttavolta  se  si  con- 
sidera che  gli  emisferi  cerebrali  erano  completi ,  e  che  sussisteva  la 
glandola  pituitaria  (mentre  mancava  ogni  traccia  dell'  acquedotto  del 
Silvio,  del  ponte  del  Varolio,  delle  gambe  del  cervello  e  del  cervelletto) 
havvi  luogo  a  ritenere  che  quella  produzione,  la  quale  teneva  il  posto 
delle  parti  mancanti  e  si  portava  a  traverso  l'occipite  fuori  del  cranio, 
fosse  il  prodotto  d'  un  eccessivo  ed  irregolare  sviluppo  delle  pareti 
dell'  iter  ad  quarttim  ventriculum  e  della  vescichetta  posteriore  cere- 
brale ,  cioè  delle  parti  che  corrispondono  alle  pareti  dell'  acquedotto 
del  Silvio  e  del  quarto  ventricolo. 

Oss.  72.  —  Landi  Pasquale,  clinico  in  Pisa.  Contribuzione  alla  storia 
del  cranio  bifido  e  della  sjjina  bifida.  Il  raccoglitore  medico.  Ser.  3.* 
Voi.  XXIV,  pag.  237.  Forlì  1873. 

Oss.  1.  Una  bambina  di  15  mesi  presentava  sotto  la  protuberanza 
dell'  osso  occipitale  iin  tumora  conico,  rivolto  in  basso,  coli'  apice  ro- 
tondeggiante, lungo  33  mill.  simile  per  figura  ad  un  grosso  capezzolo. 
Questo  tumore  era  ricoperto  dalla  pelle,  fiuttante,  compressibile,  ridu- 
cibile ed  indolente.  Eseguita  coli'  ago  la  puntura  del  tumore,  dopo  14 
ore  la  bambina  principiò  ad  essere  assalita  da  vomito  e  da  movimenti 
convulsivi  ;  e  dopo  43  ore  dall'operazione  morì. 

Aperto  il  tumore,  si  vide  la  superficie  interna  levigata  e  costituita 
da  una  espansione  erniosa  della  dura  madre,  che  si  era  fatta  strada 
per  una  apei'tura  elittica  del  diametro  di  3  mill.,  contornata  da  tessuto 
fibroso  appartenente  alla  stessa  dura  madre  ed  al  periostio.  Questa 
apertura  trovavasi  in  corrispondenza  delle  fosse  occipitali  posteriori, 
ove  per  un  perimetro  molto  maggiore  dell'  apertura  stessa  1'  occipitale 
mancava  d'  ossificazione. 

Il  cranio  aveva  le  fontanelle  ossificate,  meno  l'anteriore,  che  era 
anzi  più  ampia  del  solito.  Esisteva  un  edema  sotto-aracnoideo,  un  ab- 
bondante raccolta  sierosa  nei  ventricoli  laterali  e  nel  terzo  ventricolo. 
L'  acquedotto  del  Silvio  era  dilatato  ;  la  sostanza  cerebrale  rammollita. 
L'  apertura  del  tentorio  era  più  ampia  del  normale,  ed  a  traverso  di 
essa  sporgeva  il  cervelletto  ricoperto  da  essudato.  Nelle  fosse  occipitali 
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inferiori ,  corrispondenti  alla  base  del  tumore,  vi  erano  due  aree  di 
forma  elittica  mancanti  di  sostanza  ossea;  le  quali  rimanevano  divise 
superiormente  dalla  protuberanza  interna^occipitale,  e  sotto  a  questa  dalla 
piccola  falce  cerebellare.  Ma  tanto  la  protuberanza  quanto  la  falce  in 
luogo  d'essere  semplici  erano  bipartite  e  divaricate,  lasciando  una  ca- 
vità allungata,  larga  un  cent.  ;  della  quale  i  limiti  inferiori  non  furono 
stabiliti  per  non  rovinare  il  preparato.  In  tale  cavità  si  affacciava  il  lobo 
medio  del  cervelletto  dove  aveva  presa  aderenza;  ed  alla  medesima  cor- 
rispondeva r  apertura  intorna  del  tumore.  Mancava  il  seno  retto.  Versa- 
mento sieroso  nello  speco  vertebrale. 

L'  autore  con  questo  fatto  vuol  confermare  l' opinione  che  nel 
cranio  bifido  e  nella  spina  bifidahavvi  complicato  l' idi'ocefalo  interno 
cronico. 

Oss.  73  e  74.  —  Sangalli  Giacomo.  La  scienza  e  la  pratica.  Pag.  81. 
Pavia  1875.  Tav.  Vili,  fig.  4. 

Oss.  24.  Ernia  nella  parte  mediana  dell'  occipite  in  un  fanciullo 
di  48  giorni,  che  poco  dopo  morì.  L'  ei*nia  conteneva  parte  del  cer- 
velletto, il  peduncolo  cerebrale  ed  i  lobi  posteriori  del  cervello  assot- 
tigliati per  idrope,  la  quale  si  continuava  entro  il  foro  occipitale  nei 
ventricoli  laterali  del  cervello,  specialmente  nel  sinistro  (la  volta  del 
cranio  non  si  mostrava  modificata).  L'  autore  trovò  1'  ependima  ingros- 
sato e  ricco  di  vasi. 

Oss.  25,  fig.  4  bis.  Un  ciclope  con  tromba  nasale  sull'  occhio,  colla 
volta  del  cranio  appianata  e  con  tumore  occipitale,  aveva  gli  emisferi 
cerebrali  privi  dei  lobi  anteriori.  Il  cervelletto  in  gran  parte  eseiva 
per  un  foro  situato  superiormente  al  gran  foro  occipitale,  e  costituiva 
il  contenuto  del  tumore  suddetto,  grande  come  una  mela  mediocre,  il 
quale  però  conteneva  ancora  dello  siero. 

Oss.  75.  —  Colomiati  V.  F.  ty02)ra  alcuni  vizi  di  conformazione  del 
cranio.  Opusc.  Torino  1877,  con  tavola. 

Nel  cadavere  d'  una  ragazza  di  15  anni,  morta  per  tisi,  trovò  alla 
regione  occipitale  sinistra  presso  la  linea  mediana  un  tumore  grosso 
quanto  una  noce,  con  larga  base,  coperto  dalla  pelle,  costituito  dalla 
porzione  dell'  emisfero  cerebrale  sinistro.  Questo  tumore  si  era  fatto 
strada  all'esterno  traversando  un  foro  formato,  per  un  terzo  della  sua 
circonferenza  dall'  osso  occipitale  e  pel  rimanente  da  una  membrana 
fibrosa;  la  quale  teneva  in  posto  la  porzione  posteriore  del  lobo  destro, 
il  cervelletto  nella  sua  parte  mediana  ed  il  midollo  spinale  nella  re- 
gione cervicale,.  E  ciò  si  spiega  essendo  la  membrana  molto  aderente 
alla  parte  posteriore  del  seno  longitudinale  superiore,  al  torcolare 
d'  Erofilo  ed  alla  porzione  interna  del  seno  laterale  sinistro,  mentre  lo 
era  assai  poco  con  la  dura  madre  corrispondente. 
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Macerato  il  cranio,  si  vide  che  1'  apertura  anomala  nell'  osso  for- 
mava un  arco  pressoché  uguale  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  della 
linea  mediana,  non  rimanendo  superiormente  che  4  cent,  della  por- 
zione squamosa  ;  inferiormente,  l'apertura  si  continuava  col  gran  foro 
occipitale  senza  alcun  segno  di  delimitazione.  I  4  cent,  superstiti  della 
porzione  squamosa  erano  divisi  sulla  linea  mediana  da  una  siitura  che 
si  continuava  colla  sagittale.  Al  di  dentro  del  condilo  sinistro  dell'oc- 
cipite si  trovava  una  sporgenza  ossea  con  superficie  articolare  incrostata 
di  cartilagine,  colla  quale  s'articolava  1'  apofisi  odontoide  della  seconda 
vertebra.  Questa  pure  presentava  una  faccetta  incrostata  di  cartilagine, 
che  per  la  forma  ed  ampiezza  corrispondeva  esattamente  alla  prima.  La 
posizione  laterale  di  tale  articolazione  si  spiegava  rammentando  le  alte- 
razioni delle  vertebre  cervicali  ;  perchè  mentre  queste  erano  difettose 
e  prive  di  sostanza  ossea  da  un  lato,  erano  calcificate  dall'  altro  ,  in 
guisa  che  non  sostenendo  regolarmente  la  testa  questa  era  deviata  a 
destra. 

Oss.  76.  —  Langer  R.  Archiv.  génér.  de  méd.  Ser.  S."'  Tom.  XXX, 
pag.  79.  1877. 

Oss.  68.  Fanciullo  nato  a  termine,  col  cranio  assai  piccolo  ed  ap- 
pianato, colla  fronte  sfuggente  orizzontalmente.  L'  ossificazione  del  cra- 
nio è  completa,  e  la  fontanella  anteriore  è  quasi  scomparsa.  All'  occi- 
pite eravi  un  tumore  che  eguagliava  la  testa  del  feto,  il  cui  peduncolo 
s'  inseriva  sopra  il  tubercolo  occipitale.  Il  tumore  non  aveva  ne  bat- 
titi, ne  soffi,  né  si  espandeva  sotto  le  grida  del  fanciullo.  Sotto  a 
quello  eravi  un  altro  tumore,  grande  come  un'  oliva.  Il  fanciullo 
andò  emaciandosi  mentre  il  tumore  maggiore  cresceva,  e  morì  in  51.^ 
giornata. 

La  parte  posteriore  degli  emisferi  era  uscita  dal  foro  erniario,  e 
conteneva  i  corni  posteriori  idropici,  in  continuazione  coi  rispettivi  ven- 
tricoli parimenti  idropici.  La  squama  occipitale  presentava  un  foro 
ovale  vicino  al  tubercolo,  lungo  3  cent,  e  mezzo.  Il  secondo  tumore 
parve  all'  autore  costituito  da  un  sacco  fornito  dalla  dura  madre,  ma 
1'  autore  ha  dimenticato  di  dire  da  qual  parte  il  sacco  esciva. 

Oss.  77.  —  Werler  Oscar.  Ueber  die  Enstehung  der  angebonien 
Gehirnbruche  im  Anschhiss  an  einem  Fall  ekjner  Beobachtung.  Inaug. 
Diss.  Berlino  1881. 

Una  donna  nel  terzo  mese  della  5.^  gravidanza  spalando  la  neve 
avvertì  improvvisamente  un  dolore  al  basso  ventre,  come  se  ivi  si 
fosse  lacerato  alcun  che,  ma  senza  ne  seguisse  alcun  sintomo  obbiet- 
tivo. Giunta  al  termine  della  gravidanza,  mise  in  luce  una  bambina 
vivente  con  un  encefalocele  occipitale,  che  si  ritenne  formato  al  momento 
del  dolore. 

16 
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La  testa  èva  relativamente  piccola,  la  faccia  stretta  e  bassa,  simile 
a  quella  degli  emiccfali,  con  notevole  prognatismo.  Nel  profilo  era  no- 
tevole r  appianamento  del  frontale  rispetto  alla  sporgenza  della  faccia, 
mentre  era  parimenti  notevole  il  prolungamento  della  parte  posteriore 
della  testa;  quindi  un  certo  grado  di  dolicocefalia.  L'angolo  sfenoidale 
era  di  125."  in  luogo  di  155.°  (Cifosi  sfenoidale).  Fra  la  piccola  fonta- 
nella e  la  protuberanza  occipitale  esterna  appariva  un  foro  ovale  liscio, 
coi  diametri  3,2  e  2,3,  da  cui  usciva  1'  encefalocele. 

Oss.  78.  —  Sutton  J.  B.  Transactions  of  the  2)athological  Society  of 
London.  Voi.  XXXIV,  pag.  18,  1883.  —  Brain  A.  Journal  of  neurologi/. 
1866.  Part.  XXXV,  pag.  359. 

Neonato  con  ernia  occipitale.  Dalla  figura  sembra  che  1'  ernia  si 
sia  fatto  strada  sopra  il  tubercolo  occipitale.  Il  tumore  era  ti'aspa- 
rente,  fluttuante.  Compresso,  rimpiccoliva  ;  e  la  compressione  risvegliava 
leggiere  convulsioni.  Il  fanciullo  visse  6  settimane  e  morì  in  uno  stato 
comatoso. 

Il  sacco  erniario  era  grande  come  la  testa  del  fanciullo,  ed  aveva 
lo  strato  interno  in  continuazione  colla  parete  del  4.°  ventricolo.  Entro 
il  sacco  proiettava  della  sostanza  cerebrale  (che  l'autore  ritenne  per  i 
corpi  quadrigemini,  considerando  la  forma  della  sostanza  ed  il  rapporto 
col  4."  paio  cerebrale),  ed  ivi  galleggiavano  delle  frangio,  eh'  egli  stimò 
avanzi  del  plesso  coroideo  del  4.°  ventricolo.  L'  autore  credette  dap- 
prima che  il  cervelletto  fosse  rudimentale,  ma  più  tardi  si  persuase 
che  mancava,  e  che  la  porzione  nervosa  attaccata  alla  midolla  era  il 
flocculus^  o  lobo  snb-})eduncolare.  (Dalla  figura  risulta  la  testa  del  bam- 
bino di  figura  ordiiiaria). 

Oss.  79.  —  Taruffi.  Oss.  inedita.  Preparato  del  Museo  d' Anat. 
patologica  di  Bologna.  N.  1491. 


Il  prof.  Calori  donò  al  Museo  d'Anatomia  patologica  nel  1867  un 
preparato  in  cera,  rappresentante  un  feto  con  encefalocele  occipitale  e 
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spina  bifida.  Il  cranio  di  questo  feto  mostra  il  frontale  ed  i  parietali 
grandemente  depressi,  tanto  da  formare  un  piano  clie  sale  leggiermente 
dall'  avanti  all'  indietro.  Anche  1'  occipite  colla  sua  parte  inferiore  è  ap- 
pianato, e  colla  porzione  sopra  tubercolare  forma  un  angolo  retto  per 
articolarsi  coi  parietali.  In  questa  porzione  havvi  un  foro  che  com- 
prende la  fontanella  posteriore  e  gli  angoli  corrispondenti,  ed  inoltre 
uno  spazio  presso  a  poco  eguale  a  quello  che  suole  occupare  1'  osso 
epactale.  Per  questo  foro  esciva  l'  ernia  cerebrale.  Tutte  le  suture 
erano  chiuse  e  la  faccia  appariva  prognatica. 


Nota  5.  —  Cefaloceli  nei  mammiferi. 

Oss.  1.  —  Stenone  Nicola.  De  ritulo  hi/drocephalo.  Lettera,  scritta  a 
Ferdinando  II,  Duca  d'  Etruria.  Ada  med.  et  philosophica  Hafniensia. 
Ann.  1671  et  72,  pag.  249;  Obs.  131. 

Il  vitello  notevolmente  idrocefalico  aveva  un  tumore  sieroso  {apo- 
stema) alla  radice  del  naso  ;  il  quale  tumore  aveva  divise  le  ossa  nasali, 
e   comunicava  coli'  interno  del  cranio,  ma  non  col  cervèllo  idropico. 

Oss.  2.  —  Chouard.  Recueil  de  Méd.  vétérinaire  j^r  Royer  Collard. 
Voi.  I,  pag.  166  ;  1826  (?). 

Vitello  che  aveva  un'  ernia  cerebrale  voluminosa  al  lato  anteriore 
della  testa  con  mancanza  del  frontale. 

Oss.  3.  —  Talché.  Journal  pratique  de  Méd.  vétérinaire  par  Dupuy . 
Septemb.  1826,  pag.  398. 

Vitello  che  aveva  al  lato  destro  della  fronte  un  tumore  con  60 
centimetri  di  circonferenza  ;  il  quale  era  uscito  per  un  foro  del  dia- 
metro di  3  cent.,  e  conteneva  due  terzi  delle  pareti  delle  grandi  cavità 
cerebrali. 

Oss.  4.  —  Otto  A.  W.  Monstrorum  sexcent.  Op.  cit.  Fol.  51,  52  : 
N.  79,  82,  83. 

Descrive  tre  casi  di  idroencefalocele  frontale  nel  vitello.  H  più 
importante  è  il  N.  79,  perchè  aveva  due  aperture  erniarie  ,  la  destra 
più  grande  della  sinistra. 

Oss.  5  e  6.  —  Idem.  Ihid.  Vratislaviae  1841.  Fol.  52,  53.  Obs.  84,  85. 

Oss.  84.  Un  vitello,  che  visse  qualche  tempo,  aveva  alla  sommità 
della  testa  un  tumore  rotondo,  voluminoso ,  che  esciva  dall'  angolo 
lambdoideo    per    una    larga   apertura.    Il  tumore  conteneva  i  due  lobi 
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posteriori  del  corvello ,    distesi    dal    siero.    Il   tentorio  mancava  ed    il 
foro  occipitale  si  prolungava  posteriormente. 

Oss.  85.  Vitello  che  aveva  un'  ernia  nel  luogo  suddetto,  ma  il  vo- 
lume differiva,  essendo  grande  soltanto  come  una  noce. 

Oss.  7.  —  Otto  A.  W.  Ibid.  Vratislaviae  1841.  Fol.  53.  N.  86. 

Vitello  ben  conformato  con  un  idroencefolocele  sotto-occipitale.  Il 
foro  erniario  era  costituito  dall'  allungamento  del  gran  foro  occipitale. 
Idropisia  del  4."  ventricolo. 

Oss.  8.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d'Anatomia 
comparata.  Bologna  1854.  Sez.  X,  pag.  415.  N.  937. 

Vitello  di  40  giorni,  che  nel  centro  dell'  osso  frontale  aveva  una 
ampia  apertura,  per  la  quale  passava  una  porzione  dei  lobi  anteriori 
cerebrali.  L'apertura  era  esternamente  ricoperta  dalla  cute,  dal  tessuto 
membranoso  non  ossificato,  e  dalla  dura  madre,  formando  un  sacco  er- 
niario. Questo  mostro  1'  autore  lo  chiamò  Schistocephalus  hemiarius. 

Oss.  9.  —  Idem.  Ibid.  Pag.  437.  N.  4032. 

Vitello  ucciso  55  giorni  dopo  la  nascita  ;  il  quale  aveva  all'  oc- 
cipite una  gran  borsa  formata  dalla  cute,  dalla  membrana  che  rap- 
presenta la  porzione  lambdoidea  dell'  occipite  e  dei  parietali,  e  dalla 
dura  madre.  Questa  borsa  conteneva  notevole  copia  di  siero,  e  nel 
fondo  della  medesima  protuberava  la  maggior  parte  del  cervelletto. 

Oss.  10.  —  Lombardini  L. ,  prof,  a  Pisa.  Caso  d'  idroencefalocele 
congenito.  Giornale  di  Veter.  di  Pisa  1873,  con  tav. 

Un  feto  bovino  aveva  sul  lato  destro  della  fronte  un  tumore  tre 
volte  più  voluminoso  della  testa  ;  molle,  fluttuante,  trilobato,  limitato 
alla  base  dalla  pelle,  la  quale  assottigliandosi  lo  ricopriva  a  guisa  di 
borsa.  L'  occhio  dal  lato  del  tumore  era  più  piccolo  dell'  altro  ,  e  si- 
tuato più  in  basso.  La  suddetta  borsa  era  rinforzata  internamente  da 
uno  strato  di  tessuto  congiuntivo  di  diversa  spessezza,  da  alcuni  lembi 
di  meningi,  e  da  un  sottile  strato  di  materia  cerebrale.  Conteneva  640 
grammi  di  siero  denso,  fioccoso,  giallastro,  d'  odore  sgradevole. 

Le  ossa  della  faccia  erano  un  po'  piegate  a  destra,  quelle  del 
cranio  a  sinistra.  Nel  frontale  destro  eravi  un'  apertura  del  diametro 
di  25  mill.  con  un  orlo  osseo  molto  largo,  il  quale  superiormente  era 
costituito  dal  rovesciamento  della  lamina  anteriore  che  andava  al  mar- 
gine orbitale,  ed  inferiormente  dall'abbassamento  della  lamina  orbitale 
del  frontale;  sicché  l'orbita  aveva  assuntola  figura  d' olissi  incurvata 
a  mo'  di  mezzaluna. 

Le  meningi  in  corrispondenza  della  regione  media  dell'  emisfero 
cerebrale  destro  erano  lacerate,  ed  i  lembi  risultanti  (insieme  a  piccola 
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parte  dell'  emisfero)  traversavano  l' apertura  del  frontale  per  aderire 
alla  parete  del  tumore.  Il  cervello  era  notevolmente  rammollito  ;  l'emi- 
sfero destro,  un  poco  più  voluminoso  del  sinistro,  presentava  in  cor- 
rispondenza del  tumore,  col  quale  comunicava,  un'  apertura  con  orli 
irregolari,  che  si  continuava  col  ventricolo  laterale  destro.  E  le  pareti 
di  questo  ventricolo  erano  molto  assottigliate,  sicché  aveva  assunto  la 
forma  di  sacco,  né  più  si  riconoscevano  le  parti  del  suo  piano  inferiore. 
Il  punto  di  partenza  di  questo  idroencefalocele  secondo  1'  autore 
fu  l' idropisia  del  ventricolo  destro.  Considerando  poi  la  forma  regolare 
dell'  emisfero,  la  circoscrizione  della  raccolta  sierosa,  lo  spessore  delle 
pareti  ventricolari  che  lo  contenevano ,  ed  il  rovesciamento  degli  orli 
risultanti  dalla  rottura  del  frontale,  l'autore  ritenne  che  già  fossero  ol- 
trepassati i  50  giorni  di  sviluppo  embrionale  quando  la  massa  del  li- 
quido sortì  dal  ventricolo  ,  allargò  la  cute  e  seco  trasse  la  parete 
craniale  già  calcificata.  Egli  per  altro  non  crede  che  1'  idrope  abbia 
avuto  tanta  forza  da  rompere  la  parete  ventricolare,  le  meningi  e  la 
parete  craniale,  mentre  lasciava  incolume  la  diga  la  quale  lo  separava 
dall'  altro  ventricolo,  ed  é  tanto  meno  resistente.  Per  superare  questa 
difficoltà  1'  autore  immagina  che  le  parti  rotte  dal  liquido  non  fos- 
sero in  condizioni  normali  e  quindi  non  potessero  resistere  alla  pres- 
sione. 

0.S5.  11.  —  Otto  A.  W.  Monstrorum  sexcentorum.  Fol.  49.  N.  78. 

Un  agnello  neonato  aveva  un  piccolo  cranio,  depresso,  obliquo,  con 
un  gran  tumore  rotondo  ,  ftuttante,  che  esciva  da  un  foro  situato  nei 
due  frontali,  ed  era  costituito  dai  due  emisferi  fusi  insieme,  dei  quali 
l'estremità  anteriore  erniosa  era  assai  distesa  dall'  idrope.  Mancavano 
i  nervi  olfattivi,  ed  i  nervi  ottici  erano  fusi  insieme.  Mancavano  pure 
i  globi  oculari,  il  naso  e  la  mascella  inferiore.  V'era  deformazione  no- 
tevole della  bocca,  la  quale  era  otturata  posteriormente.  Finalmente 
mancava  la  trachea. 

Oss.  12.  —  Roloff  F.  Missgeburten.  Berlin  Archiv.  1876,  s.  401. 
Tre  casi  d'  idrocefalocele  :  uno  in  un  maiale,  e  due  in  agnelli. 

Oss.  13.  —  Siedamgrotzky.  Hydroencephalocele  bei  einem  Kalhe.  Sachs. 
Bd.  XI,  1875,  s.  16. 

Oss.  14  e  15.  —  Otto  A.  W.  Monstrorum  sexcentorum  etc.  Fol.  48,  49. 

N.  74.  Maiale  neonato  col  cranio  piccolo,  e  con  un  tumore  idro- 
encefalico a  sinistra  della  fronte.  L'apertura  s' estendeva  dalla  sutura 
frontale  fino  all'  orbita ,  e  dava  passaggio  al  lobo  frontale  corrispon- 
dente, disteso  dal  siero.  Dal  lato  destro  del  frontale  oravi  una  stretta 
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apertura,  da    cui   esciva    una    piccola   porzione  dell'emisfero  destro.  I 
ventricoli  erano  idropici. 

N.  75.  Maialo  neonato  col  cranio  parimenti  piccolo,  con  un'  ernia 
costituita  dal  prolungamento  del  lobo  anteriore  dell'  emisfero  sinistro, 
il  quale  conteneva  siero  comunicante  col  rispettivo  ventricolo.  Il  foro 
erniai'io  occupava  il  frontale  sinistro. 

Oss.  16.  —  Otto  A.  W.  Seltene  Beobachtungen.  Heft  II,  pag.  159. 
Berlin  1824. 

Un  gatto  neonato  aveva  nel  frontale  sinistro  un'  apertura  del  dia- 
metro di  mezzo  pollice,  per  la  quale  esciva  la  parte  superiore  del  ven- 
tricolo sinistro  disteso  dall'  idropisia.  Uno  stato  iniziale  si  presentava 
a  destra,  essendovi  bensì  l'apertura  (ma  chiusa  dal  periostio),  e  l'emi- 
sfero idropico  non  avendo  prodotta  1'  ernia.  Una  linguetta  ossea  in  cui 
s'  inseriva  la  gran  falce  divideva  le  due  aperture. 

Oss.  17.  —  Idem.  Monstronim  sexcentonim.  Fol.  49.  N.  76. 

Un  gatto  neonato  aveva  il  cranio  piccolo  e  depresso.  In  ciaschedun 
frontale  del  medesimo  eravi  una  grande  apertura  ovale,  e  per  ogni 
apertura  passava  un'  ernia  cerebrale,  formata  dal  lobo  anteriore  di- 
steso e  sacciforme  dell'  emisfero  corrispondente.  A  sinistra  della  faccia 
eravi  labbro  leporino. 

Oss.  18.  —  Gurit  E.  F.  Ueber  thierische  Missgéburten.  Berlin  1877, 
pag.  16.  Genere  XII.  Schistocephalus  partialis.  Hirmcasserhruch. 

Le  ernie  rinvenne  più  spesso  nei  vitelli  (8  volte)  ;  poscia  trovò  4 
casi  negli  agnelli,  .3  casi  nei  maiali,  ed  1  caso  in  un  puledro. 

In  un  vitello  il  foro  era  nel  frontale,  e  l'ernia  era  un  meningocele 
contenente  8  libbre  di  siero.  In  4  vitelli  1'  apertura  era  nella  linea 
mediana  dei  due  frontali  ;  e  in  2  1'  apertura  s'  estendeva  ai  parietali. 
In  questi  casi  sembra  che  1'  ernia  fosse  cerebrale. 

In  un  vitello  ciclopico,  in  luogo  dell'occhio,  eravi  un  encefalocele, 
che  aveva  traversato  il  foro  ottico;  e  questo  era  divenuto  largo  10  li- 
nee, ed  alto  5.  Il  sacco  aderiva  all'  amnion. 

In  un  agnello  era  notevole  1'  amnion  aderente  alle  ossa  frontali 
dove  si  trovava  1'  apertura.  La  mascella  inferiore  era  compressa  sui 
lati  e  quindi  troppo  sporgente. 

Anche  nella  testa  del  puledro  1'  apertura  era  nel  mezzo  della 
fronte.  (L'autore  tace  sul  foro  nei  maiali). 

Oss.  19.  —  Bouiard.  Sur  un  foetus  de  chien  aree  encéphalocèle  et 
spina  bifida.  Gaz.  méd.  de  Paris  1852,  pag.  321. 

Un  cane  assai  piccolo  e  scoliotico  nacque  morto,  insieme  ad  altri 
sei  ben  conformati  e  vivi.  Il  primo  presentava  il  cranio    depresso  ,  ed 
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un  piccolo  tumore  molle,  sessile,  non  ricoperto  dalla  pelle,  situato  fra 
r  occipite  e  le  vertebre  cervicali;  presentava  inoltre  spina  bifida  alla 
regione  lombare.  Il  tumore  occipitale  era  formato  dal  cervelletto  e  da 
una  parte  del  lobo  cerebrale  sinistro,  ed  era  ricoperto  dalle  meningi  ;  la 
pelle  era  rimasta  perforata.  L'  ernia  era  accaduta  per  il  foro  occipi- 
tale. (L'  autore  non  parla  dello  stato  del  cervello). 

Oss.  20.  —  Bouìarà.  Chien  avec  encéphalocèle  et  spina  bifida.  Compi 
rend.  de  la  Soc.  de  Biolog.  1853,  pag.  60.  —  Kanstatt  1853,  Bd.  IV, 
s.  9.  (Questa  rivista  non  dà  il  riassunto  dell'  osservazione). 


Art.  2." 
A  crani  a. 


Nota  1.  —  Meroacrania. 

Oss.  1-3  —  Bartholinus  Th.  Histor.  anat.  ran'or.  Cent.  1.**,  Obs.  8 
et  83  —  Cent.  VI,  Obs.  90  (caso  1.°).  Amstelodami  1654-1661. 

Cent.  1.^,  Obs.  8.  La  descrizione  non  reca  un  pieno  convincimento 
che  si  tratti  d'  un  vero  acranico,  ma  d'  un  mero-acranico  con  pseudo- 
encefalo che  visse  3  giorni. 

Obs.  83.  Femmina  priva  della  fronte,  dalla  cui  regione  sporgeva 
una  sostanza  rossa,  mobile,  in  forma  di  mitra. 

Cent.  6.*,  Obs.  90.  Sembra  che  si  tratti  parimenti  d'  un  pseudo- 
encefalo. 

Oss.  4.  —  Vepfer  Giacomo  di  Sciaffusa.  Historìa  anatomica  de  pnella 
sine  cerebro  nata.  Schafhausen  1665.  —  Ephem.  Natur.  curios.  Dee.  1.^ 
Ann.  3.  Obs.  129;  pag.  205.  —  in  Mangeti.  Bibliotlieca  anatomica.  Tom.  II, 
Pars  3.^,  pag.  339.  Genevae  1685. 

Una  fanciulla,  che  visse  16  ore,  aveva  in  luogo  del  cervello  un  am- 
masso di  vescichette  di  diversa  grandezza,  ricoperto  dalle  meningi.  Il 
cranio  mancava  della  squama  frontale,  dei  temporali  ed  interamente  dei 
parietali.  Dell'  occipite  mancava  la  porzione  superiore  della  squama.  Sotto 
le  vescichette,  cioè  sulla  base  del  cranio,  l'autore  trovò  tre  corpuscoli 
midollari  :  due  anteriori  grandi  come  un  fagiuolo,  ed  uno  posteriore 
grande  come  un  pisello.  Dai  tre  corpuscoli  aveva  origine  la  midolla 
allungata,  che  s'  ingrossava  discendendo.  Non  v'  era  spina  bifida. 
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Oss.  5.  —  Harder.  Ephem.  naturae  curios.  Decur.  l.*^  Ann.  Ili, 
pag.  324;  1672. 

Femmina  priva  d'  una  parte  dei  parietali.  Dall'apertura  sporgeva  in 
luogo  del  cervello  una  sostanza  carnosa,  rosso-scura,  contenente  alcune 
cisti  con  umore  giallastro,  coperta  da   una   robusta  membrana. 

Oss.  6.  —  Reisel  S^\omone.  De  cerebro  extra  cranium^  post  terrorem 
gravì'dae,  a  fele  (circa  collum  ex  ^yetnlantia  impositoj.  Misceli.  Acad.  nat. 
curios.  Decur.  2.=*  Ann.  TI,  pag.  272;  1683. 

Oss.  7.  —  Saviard  B.  Sur  un  enfant  sans  cerveau.  Joui*nal  des 
Savans.  Ann.  1690.  Avril  pag.  313. 

Mostro  che  aveva  vissuto  36  ore.  Ai  lati  della  sella  turcica  vi 
erano  due  tumori  spugnosi  non  ricoperti  da  involucro.  Quello  situato 
a  desti'a  aveva  la  grossezza  d'  una  noce,  e  1'  altro  d'  una  oliva. 

Oss.  8.  —  Lbw  Andrea.  Foetus ,  qua  caput,  monstrosus.  Ephem. 
naturae  curiosorum.  Decur.  2.^,  Ann.  9  (1690),  Obs.  117,  pag.  200. 

Femmina  con  un  gran  tumore  al  vertice,  contenente  dello  siero 
ed  il  cervello  rammollito,  e  con  doppio  labbro  leporino. 

Oss.  9.  —  Brunet.  Un  enfant  né  sans  cerveau.  Progrès  de  la  méd. 
anglaise.  Ann.  1698,  pag.  51.  —  Planque.  Bibliotheque  de  méd.  Tom.  II, 
pag.  21.  Paris  1748. 

Eccetto  la  squama  frontale  adagiata  sulla  base  tutte  le  altre  ossa 
della  volta  mancavano.  Mancava  pure  il  cervello.  Le  vertebre  cervi- 
cali erano  aperte. 

Oss.  10.  —  Amand  Pietro,  ostetrico  di  Parigi.  Nouvelles  observations 
sur  la  pratique  des  accouchements.  Paris  1714. 

Oss.  127  (pag.  385).  Rinvenne  in  un  feto  uu  tumore  vascolare 
in  luogo  del  cervello.  Mancavano  i  parietali  e  1'  occipitale.  Il  funicolo 
ombellicale  era  lungo  11  dita  trasverse. 

Oss.  11.  —  Linck  H.  Enr.  Acta  naturae  curios.  Norimbergae  1727. 
Tom.  I,  pag.  128,  Obs.  74.  Foetus  faciei  leoninae. 

In  luogo  dell'  osso  frontale  eranvi  gli  involucri.  Il  fanciullo  aveva 
inoltre  il  labbro  leporino  doppio,  1'  apertura  del  palato  e  della  colonna 
vertebrale. 

Oss.  12.  —  Nielli  Sebastiano,  chirurgo  venuto.  Arte  niedico-ehirur- 
gica  ecc.  Parte  2.^  Venezia  1732,  Dispaccio  III,  pag.  199. 

Feto  senza  fronte,  col  capo  coperto  da  sostanza  carnosa  e  con 
mancanza  dei  parietali.  Orbite  ingrandite,  occhi  sporgenti. 
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Oss.  13.  —  Hammer  J.  D.  T.  Commercium  litterarium.  Norimbergae. 
Ann.  1737,  pag.  74.  Hebdoraas  X,  con  fig. 

Cervello  fuoriuscito  dal  vertice,  cuore  fuori  del  torace,  ed  intestini 
fuori  dell'  addome. 

Oss.  14.  —  Frideric  Gotti.  Monstrum  humanum  rarissimttm.  Diss. 
Lipsiae  1737.  Riportato  da  Spring. 

Neonato  con  tumore  frontale  grande  due  terzi  della  testa,  dato  dal 
cervello.  Mancavano  il  frontale  e  porzione  dei  parietali.  Le  altre  ossa 
erano  ingrossate  e  indurite. 

Oss.  15.  —  Mailer  Albert.  Program.  De  fetu  cerebro  destituto.  Got- 
tjngae  1745.  —  Opuscula  anatomica.  Ibid.  1751^  pag.  281.  —  Operum 
minorum.  Tom.  HI,  pag.  13.  Lausannae  1768. 

Femmina  settimestre,  mancante  di  tutte  le  ossa  che  dalle  soprac- 
ciglia vanno  alla  croce  dell'  occipite,  rimanendo  solo  la  parte  inferiore 
del  medesimo.  Le  vertebre  del  collo  erano  cinque,  senza  apertura.  Man- 
cava il  cervello,  mentre  si  conservavano  le  meningi. 

Oss,  16.  —  Fabri  Giacinto.  Commentaru  academiae  scientiarum  et 
artium  Bononiensis.  Tom.  V,  Pars  2.^  pag.  226,  Bononiae  1767. 

Una  bella  incisione  in  rame  d'  un  neonato  con  mero-acrania  antero- 
mediana,  ma  infelice  descrizione  ed  erronea  interpretazione. 

Oss.  17.  —  Plnson.  Ohservation  sur  un  enfant  sans  orane,  cer velie, 
ne  cervelet,  qui  cependant  viht  au  monde  vivant  et  vecut  environ  huit 
heures.  Mém.  de  l'Acad.  de  Paris.  Ann.  1772.  Pars  1.^,  Hist.  pag.  21. 

Tumore  fungoso  al  vertice.  Mancavano  i  due  parietali  ed  esiste- 
vano avanzi  del  frontale  (L'autore  tace  sull'  occipite  che  probabilmente 
era  conservato).  La  midolla  spinale  appariva  abbastanza  in  buon  stato. 

Oss.  18.  —  Heysham.  Medie,  comment.  Duncanii.  Dee.  2.^  Voi.  II, 
pag.  299;  1776?  (Citato  da  Meckel). 

Un  pseudo-encefalo  che  visse  6  giorni. 

Oss.  19.  —  Nannonl  Lorenzo.  Trattato  d' Anatomia,  Fisiologia  e  Zoo- 
tomia.  Siena  1788.  Tom.  I,  pag.  176. 

Un  feto  ottimestre,  morto  appena  nato,  aveva  la  testa  assai  più 
piccola  dell'  ordinario,  colla  fronte  spianata.  Mancavano  i  parietali  ed 
in  luogo  del  cuoio  capelluto  esisteva  una  membrana  color  carminio,  cir- 
condata alla  base  di  capelli ,  la  quale  si  estendeva  discendendo  fino 
verso  l'osso  sacro  e  proteggeva  una  sostanza  molle  sottoposta.  Incisa  que- 
sta membrana,  1'  autore  trovò  una  piccola  porzione  di  sostanza  cere- 
brale sotto  il  frontale  che  forniva  i  nervi. 
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Oss.  20.  —  Penchienati  G.  Ant. ,  prof,  a  Torino.  3fém.  de  V  Acad. 
des  Sciences.  Turin  1790,  pag.  118. 

Una  neonata  presentava  al  vertice  un  grosso  tumore  di  color  rosso, 
che  sorgeva  fra  gli  avanzi  del  frontale,  dei  temporali  e  dell'occipitale. 
Il  tumore  era  dato  dal  cervello  ricoperto  dalle  meningi.  Nella  dura 
madre  1'  autore  rinvenne  bensì  le  arterie  spinose,  le  quali  comuni- 
cavano colle  coronali  e  le  occipitali,  ma  non  colle  temporali.  Credette 
pertanto  d'aver  trovato  la  ragione  della  mancanza  della  sommità  del 
cranio.  La  bambina  aveva  poi  un  labbro  leporino  doppio,  fessura  del 
palato,  un  piede  varo  ed  una  mano  con  due  dita  prive  dell'  ultima 
falange.. 

Oss.  21.  —  Penada  Jacopo.  Ernia  del  cervello  e  cervelletto  ecc.  Sag- 
gio d'  osservazioni  ecc.  Padova  1793,  pag.  65. 

Feto  estratto  vivo  dall'  utero  materno.  Egli  aveva  la  fronte  com- 
pressa, ed  un  tumore  liscio  molle  che  occupava  il  vertice  e  piegando 
posteriormente  si  divideva  in  due  emisferi.  Nel  16.°  giorno  di  vita  il 
neonato  fu  preso  da  febbre,  in  seguito  da  convulsioni  ;  e  nel  34.°  giorno 
di  sua  vita  morì.  Tagliato  longitudinalmente  il  tumore,  1'  autore  rico- 
nobbe la  cute,  una  sostanza  gelatinosa  sottoposta  e  le  meningi  (meno 
la  dura  madre)  che  contenevano  il  cervello,  di  mole  più  grande  del- 
l' ordinario.  Mancavano  1'  occipite,  i  parietali  e  qualche  porzione  dello 
sfenoide.  Gli  archi  posteriori  di  cinque  vertebre  cervicali  con  la  mi- 
dolla intatta  erano  ricoperti  dalla  cute. 

Oss.  22.  —  Zanoncelli,  chirurgo.  Giornale  Fisico-medico  di  L.  Bru- 
gnatelli.  Anno  8.°,  Tom.  Ili,  pag.  3,  Pavia  1795. 

Una  contadina  rimasta  incinta  per  la  5.^  volta,  giunta  al  termine, 
fu  operata  pi'esentandosi  il  feto  per  le  natiche.  Questo  oftriva  i  ca- 
ratteri d'  un  pseudo-encefalo  con  spina  bifida  fino  alla  sesta  vertebra 
lombare.  Fra  la  pulte  midollare  rappresentante  l'encefalo  1'  autore 
rinvenne  i  nervi  ottici  ed  altre  radici  nervose  che  non  determina. 

Oss.  23.  —  Penada  Giacomo.  Feto  umano  rappresentante  la  figura 
del  Rospo.  Saggio  2.°  d'  Osservazioni  e  Memorie.  Padova  1800,    p.  39. 

Una  femmina  novimestre  coli'  aspetto  di  sette ,  aveva  una  testa 
molto  piccola,  raccolta  in  mezzo  alle  spalle,  alla  quale  mancavano  quasi 
tutte  le  ossa  della  volta  del  cranio  e  l'arco  posteriore  delle  vertebre  del 
collo.  Presentava  una  escrescenza  spugnosa  e  livida,  che  dalla  metà  po- 
steriore del  capo  discendeva  fino  al  di  là  delle  scapole.  Gli  occhi  erano 
protuberanti  dalle  orbite,  perciò  simili  a  quelli  del  rospo.  Mancava  af- 
fatto il  collo,  in  modo  che  la  cute  del  mento  si  continuava  con  quella 
dello  sterno,  mentre  la  testa  era  volta  a  tergo.  Il  mostro  non  fu 
sezionato. 
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Oss.  24.  —  Hull.  Mem.  of  the  Society  of  Manchester.  Voi.  V.  Pars  2.* 
pag.  495  ;  1802. 

Feto  in  cui  il  frontale  ed  i  parietali  erano  piccoli  e  depressi  sulla 
base  del  cranio,  in  modo  da  non  contenere  il  cervello.  Mancava  la 
squama  occipitale,  e  la  colonna  vertebrale  era  aperta  ;  nuUadimeno  il 
cervello  era  ben  conformato  e  disceso  sulla  cervice. 

Oss.  25,  26.  —  Malacarne  Vincenzo.  Osservazioni  anatomiche  ecc. 
Memorie  della  Società  Italiana  delle  Scienze.  Tom.  XII,  con  due  ta- 
vole, pag.  173,  Modena  1805. 

Un  feto  nato  morto  aveva  la  testa  depressa  così  da  sembrare  im- 
mersa nel  torace,  colla  faccia  incastrata  nel  petto;  sicceè  le  orecchie  pog- 
giavano sulle  spalle  e  gli  occhi  erano  alla  sommità  della  testa.  La  faccia  si 
presentava  schiacciata,  colla  bocca  romboidale.  Sul  cranio  e  sulla  porzione 
della  spina  mancavano  i  comuni  integumenti,  invece  si  vedeva  una 
massa  cellulosa  informe ,  color  di  fegato,  piena  dì  sangue  infiltrato. 
Rimossa  questa  massa  fu  vi-ta  nel  vertice  del  capo  una  convessità, 
ristretta  anteriormente,  in  cui  la  sella  turcica  era  rappresentata  da  una 
tuberosità,  mentre  1'  osso  occipitale  era  incurvato  ad  arco,  privo  della 
porzione  triangolare.  Dalla  tuberosità  occipitale  fino  all'  osso  sacro  non 
si  contavano  che  17  vertebre;  delle  quali  le  sei  superiori  avevano  la  spina 
bifida,  ma  contenevano  la  midolla  spinale,  la  quale  esciva  dal  cranio 
ridotta  in  due  grossi  tronchi,  come  due  penne  di  corvo,  essendo  il  gran 
foro  occipitale  diviso  in  duo  da  una  lastra  che  discendeva  a  congiun- 
gersi con  r  apofisi  basilare  lasciando  due  fori.  I  due  tronchi  midollari 
poi,  fatte  sette  linee  di  corso  obliquamente  in  basso,  si  univano  per  dar 
principio  alla  midolla  unica. 

L'  autore  aggiunge  che  non  spinse  più  avanti  le  sue  indagini  per 
non  rovinare  il  cranio  sebbene  sapesse  che  non  sono  rari  gli  esempi 
e    ne  avesse  veduti  9  congeneri. 

Par.  32.  —  Una  sposa,  incinta  per  la  quarta  volta,  partorì  felice- 
mente una  bambina  viva,  che  dopo  12  ore  morì.  Il  corpo  è  ben  fatto, 
ma  non  havvi  apparenza  di  collo.  Faccia  depressa,  bocca  aperta  ;  le 
orecchie  toccano  le  spalle.  Gli  occhi  sono  prominenti  e  situati  alla  som- 
mità del  capo;  manca  la  fronte.  In  luogo  degli  integumenti  del  cranio 
e  della  spina  havvi  un  tessuto  umido,  rosso,  bavoso,  disuguale  (acrania 
e  spina  bifida).  Alla  sommità  della  testa  si  alzano  due  creste  piatte, 
rosse,  aventi  consistenza  simile  a  quella  delle  creste  di  galline^  tondeg- 
gianti ai  margini,  prive  degli  integumenti,  rivolte  obliquamente  ai  lati, 
e  in  dietro.  La  radice  di  esse  è  attaccata  a  quella  del  naso,  o  piuttosto 
alla  cute  che  la  ricopre;  ed  a  tergo  di  esse  si  eleva  una  tuberosità  ossea, 
coperta  di  carne  floscia;  dalla  quale  tuberosità  principiano  ad  angolo  due 
risalti  ossei  obbliqui,  che  si  estendono  fino  alle    orecchie.  Dall'  angolo 
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entrante  che  fanno  all'  occipite  i  suddetti  due  risalti  principia  a  man- 
care la  convessità  ordinaria  dell'  osso  occipitale,  lasciando  ivi  una  fossa 
occupata  da  carne  floscia.  Nella  spina  bifida  si  nasconde  la  midolla 
spinale  atrofica. 

Oss.  27.  —  Walter  J.  G.  Museuni  anatomicum  eie.  Pars  I,  sect.  2.*. 
Non  naturalia.  Berolini  1805,  pag.  119. 

Fémmina  di  5  mesi  con  un  sacco  pendente  dalla  fronte,  largo  e 
lungo  due  pollici,  contenente  il  cervello,  con  deformità  degli  occhi,  bocca 
grande  ed  aperta, 

Oss.  28.  Idem.  Ihid.  Berolini  1805,  N.  1626. 

Feto  nato  morto  che  aveva  nel  posto  della  squama  del  frontale  e 
dei  parietali  un  sacco  più  grande  della  testa  d' un  fanciullo  a  termine  ; 
il  quale  sacco  conteneva  tutto  il  cervello. 

Oss.  29,  —  Tu  ni,  dott.  in  Corinaldo.  Sulle  deformità  in  un  cada- 
vere infantile.  Giornale  di  Brugnatelli.  Tom.  IV,  pag.   21.  Pavia  1811. 

Fu  trovato  esposto  il  cadavere  d'  un  feto  umano,  il  quale  aveva 
traccio  di  cranio,  ma  confuse  (mancando  il  frontale,  i  parietali,  ed  in 
gran  parte  1'  occipitale  ed  inoltre  il  cervello).  Dalla  base  del  medesimo 
sorgevano  due  eminenze  ossee  elittiche,  della  grossezza  d'  un  uovo  di 
piccione,  coperte  di  pericranio,  ai  lati  delle  quali  erano  aderenti  (mediante 
una  lassa  membrana)  due  lunghe  produzioni  ossee  della  figura  di  un  7, 
il  cui  angolo  acuto  guardava  la  regione  dell'  osso  temporale.  Le  due 
sopraddette  eminenze  erano  formate  da  sostanza  spugnosa  (ossea),  con- 
tenente midolla,  e  si  articolavano  coli'  atlante.  Questo  poi  si  articolava 
colla  prima  vertebra  del  dorso,  e  la  rimanente  spina  era  priva  dei  pro- 
cessi spinosi.  Tuttavia  oravi  un  canale  membranoso,  il  quale  conteneva 
della  sostanza  spugnosa  come  nelle  eminenze  del  cranio. 

Nella  faccia  il  naso  era  schiacciato  ;  gli  occhi  eran  sporgenti  e  rossi  ; 
il  mento  appoggiava  sul  petto  ,  e  le  orecchie  erano  rivoltate  sopra  le 
spalle  in  seguito  della  mancanza  del  collo.  Guardando  la  faccia  di  pro- 
spetto, 1'  autore  la  trovava  simile  a  quella  d'  un  gatto. 

Oss.  30.  —  Gali  et  Spurzheim.  Anat.  et  pìiysiolog.  dii  systhne  ner- 
vmx.  Yol.  II,  pag.  227  ;  Paris  1812. 

Fanciullo  nato  morto  in  cui  mancava  la  parte  posteriore  dell'  oc- 
cipite, e  le  altre  ossa  della  volta  erano  appianate.  Ove  mancava  l'osso 
esciva  un  sacco,  che  pendeva  sulla  nuca  e  conteneva   il  cervello. 

Oss.  31.  —  Grillo  Antonio,  prof,  a  Napoli.  Ragionamento  in  occa- 
sione d'  un  Acranico.  Napoli  1813,  con  tavola. 

Una  bambina  (figlia  d'  una  primipara)  mancava  in  gran  parte  delle 
ossa  della  volta  del  cranio,  ed  il  cuoio  capelluto  appianato  ofi'riva  una 
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apertura  Glittica  alla  sommità  del  capo.  Mancava  il  cervello,  meno  una 
piccola  quantità  rimasta  nella  fossa  occipitale,  che  si  continuava  col  mi- 
dollo allungato  ;  il  pavimento  della  cavità  cranica  era  coperto  dalla  dura 
madre.  L'  osso  occipitale  mancava  della  sua  parte  squamosa,  ed  il 
frontale  aveva  i  cieli  delle  orbite  ;  la  porzione  squamosa  dei  temporali 
inclinata  sulla  base  del  cranio,  i  parietali  mancavano    completamente. 

Riporta  altri  fatti  d'  acrania. 

Sebbene  1'  autore  non  creda  che  tutti  gli  acranici  siano  privi  di 
cervello ,  tuttavolta  non  trova  un  rapporto  fra  lo  sviluppo  dei  nervi 
periferici  ed  i  residui  del  cervello;  così  crede  con  Gali  {Recherches  sur 
le  système  nerveux)  che  i  nervi  abbiano  il  loro  principio  dalle  parti. 

Siccome  poi  non  trova  i  residui  del  cervello  nelle  acque  dell'amnios 
ne  altrove,  egli  non  divide  l' idea  di  Morgagni  che  l' idrope  abbia  distrutto 
il  cervello  e  le  sue  membrane  ;  ritiene  piuttosto  che  tali  parti  non  ab- 
biano mai  esistito  per  mancanza  di  materiali  necessari. 

Oss.  32.  —  Burro  WS.  Medicai  cidrurg.  transact.  Tom.  Il,  pag.  52, 
1813. 

Fanciullo  che  visse  6  giorni  senza  prendere  nutrimeirto,  senza  ese- 
guire alcun  movimento  e  senza  evacuazioni.  Mancavano  la  squama  del 
frontale,  i  parietali,  ed  in  gran  parte  la  squama  dell'  occipitale  ;  ed  al 
loro  posto  sorgeva  un  tumore  rosso  fungoso,  il  quale  era  il  cervello, 
coperto  dalla  pia  madre.  H  cervelletto  (in  sede)  non  aveva  oltre  un 
quarto  del  suo  volume. 

Oss.  33.  —  Detharting  G.  G.  Nova  acta  ÌAcadem.  naturae  curios. 
Tom.  X,  pag.  705.  Bonnae  1821. 

Feto  (di  sesso  dubbio)  con  depressione  della  volta  del  cranio,  aper- 
tura posteriore  del  medesimo  e  delle  vertebre  cervicali. 

In  luogo  del  cervello  vi  era  una  sostanza  spugnosa.  Mancava  la 
midolla  spinale  anche  colà  ove  le  vertebre  non  erano  aperte. 

Oss.  34-39.  —  Meckel  J.  F.  Descriptio  monstrorum  nonnullorum.. 
Lipsiae  1826,  pag.  52. 

1.  (Tab.  I,  fig.  1-4).  Feto  emicranico  con  gran  foro  al  vertice.  Man- 
cavano i  reni  suecenturiati,  e  l' ugula  era  divisa. 

2.  (Tab.  I.  fig.  5-8).  Acranico  completo  con  perforazione  del  setto 
interventricolare  e  stenosi  dell'  orificio  aortico,  e  coll'arteria  polmonare 
sinistra  derivante  dall'  aorta  discendente.  Mancava  a  sinistra  il  rene 
e  la  capsula  soprarrenale,  e  a  destra  1'  arteria  ombellicale. 

3.  Emicranico,  in  cui  non  havvi  che  gran  parte  del  frontale  con 
fessura  posteriore  di  tutta  la  colonna  vertebrale  e  mancanza  della  mi- 
dolla.  Il    cervello    era   sostituito    da  una  massa  rossa  e  molle.  Il  feto 
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aveva  inoltre  il  setto  ventricolare  perforato,  l'origine  dei  tronchi  ar- 
teriosi invertito,  atresia  dell'  orificio  polmonare,  ernia  diafragmatica. 
Mancanza  delle  capsule  soprarrenali  e  dell'arteria  ombellicale  destra. 

4.  Emicranico  (femmina)  con  eminenza  rubiconda  al  vertice,  con 
fessura  del  palato  e  dell'  ugula ,  ernia  diafragmatica,  diverticolo  del- 
l' ileo,  due  milze  (Tab.  Ili,  fig.  1.). 

5.  Emicefalia  al  vertice  e  posteriore  con  spina  bifida  totale,  con 
1'  ugula  divisa  e  con  una  grande  ernia  ombellicale.  (Tab.  IV,  fig.  1-3). 

6.  Femmina  con  deformità  nei  due  centri  nervosi ,  con  ernia 
ombellicale,  apertura  del  setto  interventricolare  e  mancanza  del  pollice 
in  ambedue  le  mani.  Diverticolo  intestinale. 


Oss.  40.  —  Mary  e.  Archives  gén.  de  Méd.  Tom.  XIV.  pag.  379. 
Paris  1827. 

Femmina  settimestre,  nata  morta,  colla  testa  rovesciata  in  dietro 
e  a  sinistra,  e  con  obliquità  del  cranio  e  della  faccia.  Ella  aveva  la 
regione  frontale  e  parietale  assai  corta  e  depressa,  e  posteriormente 
un  sacco  membranoso  che  giungeva  fino  alla  10.'^  vertebra  dorsale. 
Il  sacco  presentava  la  figura  d'  un  quadrato  allungato,  e  conteneva  so- 
stanza cerebrale  molle,  lobulata,  divisa  sulla  linea  mediana  in  due  parti, 
in  continuazione  colla  midolla  spinale. 

La  femmina  aveva  ancora  spina  bifida,  fessura  palatina,  obliquità 
delle  spalle,  1'  ano  spostato  in  dietro,  e  la  riunione    delle  due  natiche. 

Oss.  41.  —  Pézérat  Philibert.  Journal  complémentaire.  Tom.  XXIX; 
pag.  252  e  362.  Paris  1827. 

Maschio  senza  il  braccio  destro,  con  deformità  delle  dita  in  tre 
arti,  e  con  exencefalo  anteriore  e  mediano  del  cranio.  Completi  erano 
1'  occipitale  e  la  colonna  vertebrale  ;  mancavano  i  parietali,  e  della 
squama  frontale  non  vi  erano  che  due  piccole  reliquie  divaricate. 

Oss.  42.  —  Scavone  Francesco,  di  Aggira  (Sicilia).  Relazione  di  un 
feto  mostruoso.  Atti  dell'  Accademia  Grioenia.  Voi.  II,  sem.  l.''  1827, 
pag.  15. 

Bambina  nata  immatura,  colla  cute  screpolata.  Per  la  sua  deformità 
gli  assistenti  al  parto  la  buttarono  in  un  pozzo  profondo  e  secco. 
Aveva  idrocefalo  posteriore  con  rachite^  ed  il  sacco  acqueo  fu  tro- 
vato lacerato.  Aveva  la  faccia  simile  a  quella  d'  un  rospo.  Mancava 
la  porzione  squamosa  dell'  occipitale  ;  ed  i  parietali  ed  il  frontale  erano 
abbassati  ed  ingrossati  senza  traccia  delle  fontanelle.  Non  vi  era  in- 
dizio di  cervello,  di  cervelletto  e  di  midolla  spinale. 
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Oss.  43.  —  Cerutti  F.  P. ,  in  Lipsia.  Rarioris  monstri  descript,  anat. 
Lipsiae  1827,  cum  tab.  2. 

Emicraria  anteriore  e  mediana  prevalente  a  sinistra,  colla  sporgenza 
d'  un  tumore  grande  come  un  uovo,  contenente  il  cervello  convertito 
in  una  pulte  rossa.  Il  feto  aveva  pure  una  fessura  profonda  della  fac- 
cia a  sinistra. 

Oss.  44.  —  Blandin.  Journal  hebdomadaire  de  méd.  Tom.  I,  p.  107; 
Paris  1830. 

Femmina  gemella  {monocorion')  con  mancanza  della  volta  al  ver- 
tice e  posteriormente,  e  con  spina  bifida  cervicale,  senza  deformità  delle 
membra  toraciche.  Nel  luogo  del  difetto  sorgeva  una  massa  fungosa 
rossa,  ricoperta  da  una  membrana  in  continuità  della  cute  circostante. 

Oss.  45.  —  Palmitesse  Giacomo,  medico  in  Monopoli.  L'Osservatore 
medico  di  Napoli.  Ann.  X,  1832,  pag.  138. 

Feto  che  vìsse  28  ore  e  spirò  fra  i  moti  convulsivi,  il  quale  man- 
cava della  volta  del  cranio,  come  se  un  coltello  avesse  ,  compiuto  una 
incisione  dalle  sopracciglia  a  metà  dell'  occipite.  La  cute  ricopriva  i 
margini  ossei  della  base  del  cranio;  sulla  quale  poggiavano  due  emi- 
sferi ovoidi,  con  superficie  ineguale,  di  colore  rosso  livido.  Fra  le  estre- 
mità posteriori  di  questi  emisferi  eravi  uno  spazio  triangolare  occupato 
da  vescichette  fluttuanti,  rosso-livide.  Aperti  gli  emisferi,  l' autore  vide 
che  in  luogo  di  contenere  sostanza  cerebrale,  racchiudevano  un  gruppo  di 
vescichette  non  comunicanti,  come  idatidi,  di  varia  grandezza,  piene  di 
siero  giallastro,  fra  le  quali  eravi  sangue  infiltrato  ;  e  che  tali  vesci- 
schette  erano  racchiuse  dalla  dura  madre,  aderente  alla  base  del  cranio. 
La  vescichetta  posteriore  era  indipendente  dai  due  simulati  emisferi  e 
si  continuava  (restringendosi)  con  gli  involucri  spinali  ;  essa  conteneva 
del  siero  ed  una  reliquia  del  midollo  allungato,  il  quale  poi  si  con- 
tinuava nello  spinale.  Esistevano  i  nervi  ottici  e  gli  altri  nervi  ce- 
rebrali. 

Mancavano  la  squama  dell'  osso  frontale  e  i  due  parietali.  Delle 
ossa  temporali  la  parte  squamosa  era  bassa  e  ricurva  in  dentro.  Del- 
l' occipite  mancava  la  metà  superiore.  La  sella  turcica  conservava 
la  glandola  pituitaria ,  ed  aveva  le  apofisi  clìnoidi  anteriori  lunghe  4 
0  5  linee.  Mancava  la  crista  galli  dell'  etmoide.  Molta  grossa  era  la 
glandola  timo.  Gli  altri  visceri  erano  ben  conformati. 

Oss.  46.  —  Misco  Giovanni  da  Palermo.  Giornale  di  Scienze  Me- 
diche per  la  Sicilia.  Voi.  Ili,  pag.  132,  Palermo  1835,  con  tavola. 

Un  maschio  settimestre  presentava  una  membrana  fibrosa  che 
partiva  dall'arcata  sopraccigliare  e  terminava  alla  parte  posteriore  del- 
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1'  occipite  ;  la  quale  per  la  sua  molto  lunghezza  assumeva  una  forma 
triangolare,  colla  base  posteriormente.  La  faccia  aveva  il  diametro  lon- 
gitudinale minore  del  trasversale;  gli  occhi  erano  sporgenti,  le  orecchie 
dirette  in  basso  ed  il  collo  cortissimo. 

Aperto  il  cranio,  in  luogo  della  massa  encefalica  vi  erano  dei  corpi 
gangllonari  grigiastri,  fra  loro  in  continuazione,  di  forma  irregolare  , 
da  cui  nascevano  i  nervi  encefalici  piccoli ssiìni  e  come  atrofizzati, 
(tranne  l'ottico  e  1'  ipoglosso  che  erano  più  voluminosi),  come  pure  il 
midollo  spinale,  il  quale  era  intero. 

Delle  ossa  del  cranio  rimanevano  le  arcate  sopraccigliari  e  sopra- 
orbitarie  5  la  incavatura  etmoidale  era  piccola  ;  le  due  ossa  della  por- 
zione squamosa  dell'  occipitale  formavano  un  seno  ristretto  che  di- 
scendeva posteriormente,  i  condili  si  volgevano  posteriormente.  Le 
ossa  petrose  avevano  una  figura  bizzarra,  ed  in  luogo  di  essere  dirette 
dall'  indietro  all'  avanti  camminavano  dall'  avanti  all'  indietro  e  dal 
basso  all'  alto;  la  porzione  squamosa  dei  temporali  si  rivolgeva  al- 
l' esterno.  Lo  sfenoide  risultava  formato  d'  un  sol  pezzo,  non  aveva  la 
fossa  pituitaria;  ed  in  sua  vece  esisteva  un  forame  che  bucava  il  corpo 
dell'  osso.  Mancavano  completamente  i  parietali. 

Oss.  47.  —  Otto  Guglielmo.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio. 
Vratislaviae  1841,  pag.  7. 

Descrive  54  casi  dì  feti  acranici  e  di  emicranici  col  nome  d' emi- 
cefali.  (Vedi  Tab.  Ili,  fig.  3,  4  ;  Tab.  IX,  fig.  2,  3).  Alcuni  dei  mede- 
simi erano  già  stati  descritti  nella  Memoria  Monstrorum  sex  humano- 
rum  disquisitio  1811.  A  pag.  32,  N.  49  descrive  due  gemelli  anencefali. 

Oss.  48.  —  Calori  Luigi.  Novi  commentarli  Academiae  scìentiarum. 
Tom.  VII,  pag.  345.  Bononiae  1844,  con  6  tavole. 

Femmina  a  cui  mancava  gran  parte  dell'  occipite.  Il  foro  magno 
del  medesimo  e  tutta  la  colonna  spinosa  erano  largamente  aperti.  La 
colonna  aveva  una  notevole  cifosi  cervicale. 

La  vena  ombellicale,  in  luogo  d'  inserirsi  nel  ramo  sinistro  della 
porta ,  s'  immergeva  nella  parte  superiore  del  fegato  dividendosi  in 
moltissimi  rami  ;  ed  il  sangue  usciva  dal  medesimo  mediante  una  co- 
spicua vena ,  la  quale  riceveva  la  grossa  coronaria  dello  stomaco  e 
andava  ad  aprirsi  nella  cava  ascendente  dove  riceve  le  epatiche.  La  vena 
porta  addominale  ammetteva  la  miseraica  minore  anastomizzata  colla 
maggiore  mediante  il  ramo  colico,  ed  inoltre  la  cistica  e  la  coronaria  sto- 
matica, e  divenuta  porta  epatica  s'  internava  nel  viscere  senza  bipar- 
tirsi. La  meseraica  maggiore  sboccava  nella  cava  ascendente  ;  dopo  che 
questa  aveva  ricevute  le  due  vene  iliache  primitive.  In  seguito  a 
tale    disposizione   risultava    che    uiuna   parte    del  sangue  refluo  dalla 
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placenta  penetrava  direttamente  nella  cava  ascendente,  lo  che  dipen- 
deva secondo  1'  autore  dalla  persistenza  della  circolazione  la  quale  si 
compieva  mediante  i  vasi  onfalo-mesenterici. 

L'  intestino  tenue  non  comunicava  col  crasso  per  mancanza  del- 
l' apertura  circoscritta  dalla  valvola  ileo-cecale.  La  colonna  vertebrale 
era  affetta  da  cifosi  e  lordosi. 

Oss.  49.  —  Bozzetti  Costantino  di  Revere.  Ragguaglio  d'alcune  no- 
tabili mostruosità  limane.  Ann.  univ.  di  Medicina.  Voi.  CXI,  pag.  17. 
Milano  1844> 

Una  contadina  già  gravida,  alle  fatiche  campestri  aggiunse  la  do- 
lorosa assistenza  ad  una  figlia  consunta  da  tisi  polmonare  ;  e  giunta  al 
5."  mese  di  gravidanza,  cadde  svenuta  vedendo  la  figlia  dar  l'ultimo  segno 
di  vita.  Riavutasi  alquanto  potè  condurre  a  termine  la  gestazione,  ma  la 
bambina  eh'  essa  partoriva  aveva  1'  aspetto  d'  un  feto  di  sei  mesi,  e  ciò 
che  era  più  grave  (in  luogo  della  volta  del  cranio)  portava  una  specie  di 
berretto  membranoso,  di  colore  rosso  livido,  ripieno  e  pesante,  che  di- 
scendeva posteriormente  fino  a  metà  delle  spalle.  L'  autore  notava  che, 
quando  il  tumore  era  abbandonato  al  suo  peso,  la  bambina  si  mostrava 
inquieta,  convulsiva,  tetanica,  e  poscia  sonnolenta  ed  istupidita  ;  quando 
invece  si  sosteneva  il  tumore  con  modica  pressione,  quella  diventava 
vivida ,  con  occhi  scintillanti  ed  anche  vogliosa  di  cibarsi.  Visse  tre 
giorni  ;  ed  aperto  il  tumore  nel  quinto,  lo  si  rinvenne  formato  da  una 
borsa  che  conteneva  il  cervello  ,  mentre  i  nervi  ed  il  midollo  allun- 
gato erano  stirati  ed  ingrossati  fuor  di  misura.  Tanto  il  cervello  quanto 
le   parti  adiacenti  erano  in  preda  ad  una  meravigliosa  injezione. 

(L'  autore  tace  del  cervelletto,  delle  ossa  del  cranio,  e  degli  invo- 
lucri fetali). 

Oss.  50.  —  Belhomme.  Compte-rendti  des  séances  de  VAcad.  des  Se. 
de  Paris,  6  Juillet  1846. 

Una  neonata  presentava  alla  sommità  della  testa  due  tumori  mo- 
bili e  compressibili,  che  si  sollevavano  periodicamente  mediante  i  bat- 
titi arteriosi  ed  i  movimenti  respiratori.  Dopo  due  giorni  dalla  nascita 
si  aggiunsero  i  sintomi  d'  una  encefalite,  che  in  ottava  giornata  estinse 
la  vita  della  bambina.  Il  primo  tumore,  di  color  feccia  di  vino,  aveva 
24  centimetri  di  circonferenza,  ed  il  suo  involucro  era  formato  ester- 
namente dagli  avanzi  dell'amnios,  sotto  ai  quali  eravi  un  tessuto  cel- 
lulare molto  denso  e  poscia  la  dura  madre.  Esso  conteneva  i  due  emi- 
sferi cerebrali,  divisi  dalla  gran  falce.  Il  secondo  tumore  aveva  il  vo- 
lume di  una  noce,  era  ricoperto  dalla  pelle,  conteneva  un  prolunga- 
mento del  lobo  posteriore  dell'  emisfero  sinistro.  Ambidue  i  ventricoli 
laterali  erano  distesi  da  una  sierosità  purulenta   e    tappezzati    da  una 
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moltitudine  di  piccole  porzioni  cerebrali,  la  grossezza  delle  quali  variava 
da  un  grano  di  miglio  ad  una  nocciuola,  ed  etano  attaccate  mediante 
un  peduncolo.  Il  cervelletto  asimmetrico  era  di  una  struttura  regolare  ; 
la  tenda  del  cervelletto  rudimentaria.  Midolla  allungata  e  protuberanza 
anulare  voluminose;  1'  occipite  appianato  ed  ossificato.  Esistevano  sol- 
tanto rudimenti  della  porzione  squamosa  del  temporale,  e  mancavano  i 
parietali  e  il  coronale.  Le  orbite  in  parte  mancavano,  gli  occhi  erano 
atrofizzati.  Faccia  deforme.  Fessura  del  labbro  e  del  palato,  a  cui  ade- 
riva una  membrana ,  che  s'  inseriva  coli'  altra  estremità  al  maggior 
tumore. 

O.s.s'.  51,  52.  —  Vrolik  W.  Tabulae  ad  illustrandam  emhnjogenesin. 
Amstelodami  1849. 

Tav.  42,  fig.  5,  6.  Feto  con  mancanza  dei  parietali  e  con  spor- 
genza dal  vertice  della  massa  cerebrale  deformata. 

Tavola  43,  fig.  1,  2.  Feto  con  difetto  dell'  occipite  inferiore  ed  in 
parte  del  superiore.  Da  tale  apertura  esciva  gran  parte  del  cervello. 

Oss.  53.  ^  Angelini  Giuseppe  (Storia  pubblicata  da  Vannoni.  Gaz. 
med.  Tose.  Ser.  2.^  pag.  396.  Firenze  1851. 

Il  feto  era  maschio ,  mancava  della  volta  del  cranio.  Il  cervello 
aveva  la  figura  come  di  cufiia,  presentava  le  ineguaglianze  proprie 
delle  anfrattuosita  cerebrali,  e  ben  presto  divenne  esternamente  scuro- 
nerastro,  con  due  protuberanze  allungate  pendenti  dalle  parti  laterali 
della  testa.  Comprimendo  il  cervello,  il  bambino  era  tosto  assalito  da 
convellimenti  convulsivi.  Mancavano  le  arcate  sopraorbitarie,  gli  occhi 
sembravano  più  grossi  dell'  ordinario.  Sezionato  il  cervello ,  trovò  i 
ventricoli  laterali  pieni  di  sierosità  sanguinolenta  ;  altrettanto  l' autore 
rinvenne  nel  terzo  ventricolo.  Levato  il  cervello,  vide  che  il  teschio  era 
formato  soltanto  dalle  ossa  della  base  del  cranio.  (Tacendo  1'  autore 
sullo  stato  della  colonna  vertebrale  e  della  midolla  spinale,  havvi  da 
supporre  che  la  prima  fosse  chiusa ,  che  vi  fosse  la  parte  inferiore 
dell'  occipite,  e  che  il  foro  magno  avesse  il  suo  contorno  completo). 

Oss.  54.  —  Levante  Tommaso  di  Larino.  (Filiatre  Sebezio.  Napoli 
1852.  Voi.  XLIII,  Giugno,  pag.  321). 

Mancava  il  cervello  e  la  volta  del  cranio  ;  esìsteva  la  midolla  spi- 
nale. Si  trattava  d'  una  femmina  di  5  mesi,  che  aveva  inoltre  i  piedi 
torti  e  la  colonna  vertebrale  scoliotica. 

Oss.  55.  —  Comucci  Ettore.  Di  un  mostro  emicefalo.  Gaz.  Med. 
Toscana.  Ser.  2.'''  Tom.  II,  pag.  282,  Firenze  1852. 

Una  sposa  di  36  anni  affetta  da  idroamnion  partorì  nella  Clinica 
di   Firenze   una   bambina   che   visse    3    quarti    d'  ora.  Essa  aveva  gli 
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occhi  di  volume  straordinario,  il  naso  depresso,  e  la  lingua  sporgente 
per  mezzo  pollice.  Il  collo  era  pressoché  deficiente.  La  testa  mostravasi 
appianata  superiormente,  e  sprovvista  della  pelle  e  delle  ossa  che  formano 
la  volta,  per  cui  la  massa  encefalica  era  solo  ricoperta  dalle  meningi. 
Spaccata  la  dura  madre,  si  vide  nella  parte  anteriore  della  base  del 
cranio  una  massa  nervosa  appianata,  col  maggior  diametro  diretto 
trasversalmente,  e  con  diversi  rilievi,  rappresentanti  le  circonvoluzioni 
cerebrali.  Questa  massa  conteneva  una  gran  cavità,  entro  cui  si  nota- 
vano alcune  eminenze,  forse  rappresentanti  i  corpi  striati  ed  i  talami 
ottici.  Niun  solco  divideva  tale  cavità.  Dal  lato  inferiore  della  massa 
suddetta  riconoscevasi  un  peduncolo  che  si  congiungeva  colla  glandola 
pineale  5  più  avanti  i  nervi  ottici  ed  i  nervi  olfattori.  Nella  parte  po- 
steriore di  detta  massa  mancavano  i  peduncoli  cerebrali,  il  ponte  del 
Varolio,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato  ;  e  nella  medesima  parte 
vedovasi  un'  areola  rotonda  limitata  dalle  meningi,  la  quale  sembrava 
prodotta  da  una  lacerazione.  Tutti  i  nervi  craniensi  protrudevano  dalla 
base  per  una  o  due  linee.  Le  due  vertebrali  si  congiungevano  per  for- 
mare 1'  arteria  basilare  che  comunicava  con  le  carotidi.  Tale  arterie 
si  mostravano  isolate  non  essendo  ricoperte  da  sostanza  nervosa. 

Oss.  56.  —  Pagello  Pietro,  chirurgo  di  Belluno.  Giornale  Veneto 
delle  Scienze  mediche.  Venezia  1853,  Voi.  I,  pag.  636. 

Peto  settimestre  con  un  grandissimo  sacco,  lacerato,  che  s'  esten- 
deva dalle  sopracciglia  alla  nuccc^  formato  dagli  stessi  integumenti  del 
cranio,  ingrossati  a  guisa  di  quelli  d'  una  testa  di  vitello  cotto.  Il  sacco 
era  vuoto,  e,  disteso,  eguagliava  la  lunghezza  del  fanciullo. 

Il  midollo  spinale  s'  espandeva  sopra  il  foro  occipitale  con  alcuni 
filaìnenti  e  lobuli  ove  avrebbe  dovuto  esservi  il  cervelletto,  terminando 
in  frangia  libere  che  dovevano  nuotare  nella  sostanza  raccolta  nel 
sacco. 

L'  utero  materno  poi  era  pieno  d'  idatidi,  le  quali  aderivano  al- 
tresì al  funicolo  ombellicale,  alla  placenta  (che  era  piccola  e  dura) 
ed  agli  involucri  fetali. 

Oss.  57.  —  Castellani  dott.  Vincenzo.  Di  un  mostro  timano.  Bullet. 
delle  Se.  Med.  Ser.  4.^^,  Voi.  V,  pag.  203.  Bologna  1856. 

Descrive  alquanto  imperfettamente  un  exencefalo  occipitale  colle 
vertebre  cervicali  aperte,  che  visse  alcuni  minuti.  Nel  torace  mancava 
il  polmone  destro.  Alla  laringe  i  nervi  venivano  somministrati  dal  primo 
paio  dorsale,  che  fra  la  prima  e  la  seconda  vertebra  di  questo  nome 
si  divideva  in  due  tronchi  ;  l'uno  dei  quali  distribuiva  i  suoi  rami  non 
solo  a  quest'  organo,  ma  ben  anche  al  polmone  ed  al  cuore  ,  facendo 
le  veci  del  nervo  simpatico. 
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Oss.  58.  —  Ferrandi  Agostino.  Gaz.  medica  Lombarda  1857.  N.  4, 
pag.  27. 

Femmina  di  oltre  7  mesi,  che  visse  un'  ora,  e  che  aveva  la  volta 
del  cranio  mancante  dalla  radice  del  naso  al  tubercolo  occipitale.  La 
dura  madre,  scoperta  e  solcata  da  vene,  aderiva  colla  sua  sommità 
ad  un  legamento  membranoso  lungo  5  pollici,  grosso  4  linee,  simile 
ad  una  coda.  Questa  femmina  mancava  inoltre  dell'arto  toracico  destro, 
aveva  una  apertura  dal  lato  destro  del  torace  e  dell'addome  ;  e  la  de- 
viazione delle  dita  in  tutti  gli  arti. 


Oss.  59.  —  Calori  Luigi.  Sopra  una  nuova  specie  di  mostro  umano 
exencefalo  vissuto  treni'  ore.  Memorie  dell'  Istituto  di  Bologna  1859, 
Tom.  X,  pag.  525,  con  tav. 

Una  primipara  di  21  anno,  alla  fine  del  nono  mese  di  gravidanza, 
fu  presa  da  dolori  premonitori  del  parto,  i  quali  poi  si  dileguarono  ;  e 
solo  all'undecime  mese  di  gestazione  fu  colta  dalle  vere  doglie,  seguite 
dalle  acque.  Ma  il  feto  presentandosi  per  le  natiche  e  le  forze  della 
madre  essendo  pressoché  esaurite,  il  chirurgo  (Rizzoli)  compì  1'  estra- 
zione, ed  ottenne  un  feto  vivo,  notevolmente  deforme. 

Il  capo  presentava  due  tumori  fluttuanti  (in  luogo  della  volta  del 
cranio).  Un  d'essi,  anteriore  e  a  destra,  confinava  colla  bocca,  col  naso, 
e  colle  orbite,  e  posteriormente  colla  porzione  lambodoidea  dell'occipite. 
A  questo  tumore  aderiva  l'amnion,  che  comprendeva  ad  un  tempo  me- 
diante una  briglia  il  funicolo  ombellicale,  il  quale  s'  inseriva  nel  margine 
della  placenta ,  situata  a  lato  della  testa.  L'  altro  tumore,  posteriore, 
sorgeva  dalla  regione  parietale  sinistra,  ed  era  coperto  posteriormente 
di  capelli ,  in  continuazione  con  quelli  della  regione  occipitale.  Gli 
occhi  erano  diretti  all'  esterno  ;  il  destro  era  chiuso.  Il  naso  si  presen- 
tava confuso  colla  bocca,  eccetto  un'  ampia  narice  a  destra.  Doppia 
gola  di  lupo.  Il  peso  del  corpo  di  12  libbre  e  mezzo  bolognesi. 

Il  feto  non  vagiva,  ma  urlava,  e  muoveva  vivacemente  gli  arti.  Le 
radiali  davano  93  pulsazioni  al  minuto,  la  temperatura  alle  ascelle 
era  di  33  cent.  Sebbene  a  più  riprese  il  mostro  avesse  deglutito  feli- 
cemente dell'  acqua  zuccherata,  tuttavolta  essendo  accaduto  che  alcune 
gocce  penetrassero  nella  laringe,  esso  fu  preso  da  contorcimenti  violenti, 
da  vomito  e  da  singulto,  sicché  si  ricorse  alla  siringa  per  nutrirlo, 
iniettando  nello  stomaco  del  latte  vaccino  allungato  coll'acqua.  Ottusa 
aveva  la  sensibilità  della  pelle,  essendo  necessaria  la  puntura  d'  uno 
spillo  per  ottenere  qualche  convellimento  ;  meno  ottuse  erano  le  palme 
delle  mani  e  le  piante  dei  piedi.  Squisito  era  il  senso  del  gusto.  Non 
offriva  indizi  dell'  odorato,  era  però  sensibile  la  pituitaria  al  fregamento 
d'  una  piuma.  Ottuso  1'  udito.  Mancante  la  visione.  Comprimendo  i  due 
tumori,  il  feto  diveniva  come  paralitico  ;  e  stirandogli  il  funicolo    om- 
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bellicale  aderente  al  tumore  anteriore,  sopravvenivano  convul-sioni  clo- 
niche,  le  quali  poi,  divenute  spontanee,  spensero  il  mostro  dopo  30  ore 
di  vita. 

Aperti  i  due  tumori  del  capo,  sgorgarono  7  oncie  circa  di  siero 
sanguinolento,  che  era  raccolto  da  due  vescichette  fra  loro  comunicanti, 
costituite  dalla  pia  meninge,  contenenti  ancora  polpa  nervosa,  rappre- 
sentanti gli  emisferi  cerebrali.  Anche  il  cervelletto  era  sostituito  da  una 
vescichetta  contenente  sostanza  nervosa.  La  midolla  allungata  non  of- 
friva nulla  d'  insolito  ;  mancavano  la  protuberanza  anulare  e  le  altre 
parti  della  base  del  cervello.  Eccetto  il  tronco  dei  nervi  olfattori,  tutti 
gli  altri  nervi  cerebrali  esistevano.  Non  vi  era  il  chiasma  dei  nervi  ot- 
tici. La  midolla  spinale  ed  il  nervo  gran  simpatico  offrivano  un  nor- 
male sviluppo.  Nel  sistema  osseo  il  principal  difetto  era  1'  assoluta 
mancanza  della  regione  anteriore  della  volta  del  cranio. 

Oss.  60-63.  —  Forster  Aug.  Die  Misshildungen  des  Menschen.  Jena 
1861;  Tafel  XIV. 

Fig.  6,  7.  Il  difetto  nel  cranio  era  neUa  metà  anteriore  principiando 
dalla  radice  del  naso  fino  a  metà  dei  parietali;  da  cui  sporgeva  una 
massa  cerebrale  alterata. 

Fig.  8.  Il  difetto  osseo  era  alla  sommità  del  cranio,  da  cui  spor- 
geva una  massa  fibrillare  ricca  di  sangue  e  contenente  cavità  cistiche. 
La  figura  medesima  fu  data  ancora  da  Virchow.  Entwickelung  des  Schà- 
delgnmdes.  Tafel  VI,  fig.  3,  s.  103. 

Fig.  12,  13.  Fanciullo  senza  un  occhio,  col  teschio  aperto  dalla 
radice  del  naso  fino  a  metà  dell'  occipitale.  Il  cervello  è  deformato  e 
suddiviso  da  solchi  profondi. 

Fig.  15,  16.  Mancano  i  parietali  e  gran  parte  della  squama  del- 
l' occipitale.  Prognatismo. 

Oss.  64.  —  Danyau  und  Bérand.  Gazette  des  hòpitaux  1861.  N.  87, 
con  fig. 

Descrive  un  feto  di  8  mesi,  che  visse  5  ore,  con  tumore  bernocco- 
luto dal  lato  anteriore,  formato  da  tessuto  areolare  cavo  internamente 
ed  in  comunicazione  colla  cavità  del  cranio.  Il  tumore  aderiva  ad  una 
briglia  amniotica,  la  quale  discendeva  per  avvolgere  e  solcare  profon- 
damente la  gamba  sinistra  sopra  il  malleolo.  Del  cervello  non  rimane- 
vano che  i  peduncoli  cerebrali  e  la  protuberanza  anulare,  ma  i  corpi 
striati  ed  i  talami  ottici  erano  scomparsi.  Mancava  la  squama  del  fron- 
tale; le  altre  ossa  della  volta  erano  piccole  appianate  e  fra  loro  chiuse. 

Oss.  65.  —  Calori  Luigi.  Memorie  dell' Accademia  delle  Scienze  di 
Bologna.  Ser.  2.^"  Tom.  III,  pag.  337  ;  1863,    con   bellissime   tavole. 

Feto  di  sesso  maschile  di  oltre  7  mesi,  la  nascita  del  quale  fu  pre- 
ceduta dall'  espulsione  d'  una  grande  quantità  di  liquore  amniotico.  Egli 
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presentava  al  vertice  un  tumore,  che  l'autore  non  descrisse,  ma  chiamò 
nosencefalo,  cioè  un  tumore  vascolare  che  non  dal  cervello,  ma  esciva 
da  una  larga  apertura  alla  sommità  del  capo.  Nella  metà  sinistra 
della  faccia  la  pinna  nasale  era  atrofizzata,  la  volta  dell'orbita  depressa, 
il  padiglione  dell'  occhio  rappresentato  da  due  tubercoli.  Il  feto  aveva 
ancora  labbro  leporino  ed  il  palato  aperto.  Oltre  ciò  a  sinistra  la  spalla 
era  depressa  ed  il  torace  ristretto  ed  appianato  lateralmente. 

L'  autore  s'  estende  poscia  a  descrivere  minutamente  lo  stato  eid 
visceri,  e  trovò  principalmente  la  mancanza  del  polmone  sinistro,  del 
lobo  sinistro  della  tiroide  ;  ma  non  fornì  la  descrizione  del  cranio,  e 
solo  dette  bellissime  figure  del  medesimo.  Ora  da  queste  e  dal  teschio 
che  donò  al  Museo  d'Anatomia  patologica  (N.  1373)  possiamo  ricavare 
che  il  medesimo  è  assai  piccolo  (diametro  antere  posteriore,  4  centi- 
metri e  mezzo),  che  nel  vertice  havvi  una  grande  apertura  elittica,  della 
quale  il  maggior  diametro  è  antere  posteriore  ed  alquanto  a  sinistra  ; 
che  r  apertura  è  fatta  a  spese  dei  parietali  ed  assai  meno  a  spese  del 
frontale  e  della  squama  occipitale;  che  le  parti  residue  delle  ossa  della 
volta  sono  grandemente  depresse  5  che  le  rocche  petrose,  in  luogo  di 
procedere  dall'  indietro  all'  avanti,  vanno  trasversalmente  ;  che  nella 
sella  turcica  havvi  un  canale,  cieco  inferiormente,  lungo  6  mill,  ;  che 
r  angolo  sfenoidale  è  ridotto  a  55  gradi  ;  e  finalmente  che  la  porzione 
sotto  tubercolare  dell'  occipite  presenta  esternamente  una  fessura  me- 
diana spostata  alquanto  a  sinistra. 

Oss.  66.  —  Charler  Eug.  Observation  d'  un  notencephale  humain. 
con  fig.  Liegi  1865. 

Feto  colla  testa  appianata  e  con  un  tumore  alla  nuca,  assai  grande, 
trilobato,  non  ricoperto  dalla  cute ,  ma  dalle  meningi  e  contenente  un 
detrito  di  sostanza  nervosa.  Il  cranio  mancava  in  gran  parte  dei  parie- 
tali e  della  squama  occipitale.  Il  foro  occipitale  era  aperto,  come  pure 
lo  erano  le  vertebre  cervicali.  La  midolla  spinale  si  vedeva  conservata. 

Oss.  67.  —  Hecker  und  BuhI.  Monatschrift  fiir  GeburtsJcunde. 
Bd.  XXXI,  s.  425.  Berlin  1868.  —  Ahifeld.  Tafel  48,  fig.  20. 

Difetto  notevole  della  parte  anteriore  della  volta  del  cranio  fino 
alla  radice  del  naso  ;  da  cui  sporgeva  un  tumore  rosso  e  fungoso.  Man- 
cava ancora  la  parete  superiore  delle  orbite,  così  che  gli  occhi  rima- 
nevano scoperti  superiormente.  La  volta  posteriore  poggiava  stretta- 
mente sulla  base  del  cranio,  così  che  lo  spazio  vuoto  era  molto  pic- 
colo. In  luogo  del  cervello  eravi  una  vescica  avvizzita,  la  quale  spor- 
geva anteriormente.  BuhI  ammette  che  avesse  già  avuto  luogo  1'  escita 
del  fluido  idropico. 
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Oss.  68.  —  Gallez  de  Chàtelet.  Bulletin  de  VAcad.  R.  de  Méd.  de 
Bekjique.  Année  1868.  Ser.  3.^  Tom.  II,  pag.  992. 

Presenta  un  feto  di  sesso  femminino^  colla  faccia  deviata  a  sini- 
stra, che  aveva  una  grande  apertura  alla  regione  occipitale,  dalla  quale 
esciva  un  tumore  trilobato  ricoperto  da  una  membrana  che  discendeva 
in  una  fessura  posteriore  della  colonna  vertebrale  (spina  bifida).  L'au- 
tore ritiene  che  appartenga  agli  iniencefali  di  Isid.  G.  Saint-Hiiaìre. 

De  Roubaix  sezionò  il  feto,  e  trovò  che  il  tumore  era  dato  dal  cer- 
vello cosperso  di  sangue ,  che  questo  era  distinto  dal  cervelletto  ;  e 
sotto  la  membrana  (dura  madre)  la  quale  chiudeva  la  spina  bifida,  in 
luogo  del  midollo,  trovò  uno  strato  vascolare,  traversato  da  filamenti 
nervosi  che  andavano  ai  fori  di  coniugazione. 

Oss.  69.  —  Paventa  Francesco.  Riassunto  della  Clinica  Ostetrica  di 
Torino.  Diretta  da  Doni.  Tibone.  Giornale  della  R.  Accademia  di  To- 
rino 1869.  Ser.  3.%  Voi.  Vili,  pag.  307. 

Una  sposa  di  33  anni,  senza  impressioni  né  fisiche  ne  morali,  nel 
suo  quarto  parto  mise  in  luce  un  feto  che  mancava  delle  ossa  parie- 
tali, col  frontale  od  occipitale  appianati.  Dall'  apertura  risultante  al 
sincipite  sortiva  un  corpo  carnoso,  grosso  come  una  avellana  in  forma 
di  lingua,  e  simulante  un  encefalocele  ;  ma  era  soltanto  formato  dagli 
inviluppi  cerebrali.  Il  cervello  mancava  completamente,  e  solo  esistevano 
tracce  del  midollo  allungato.  Mancava  pure  lo  sfenoide,  e  le  orecchie 
erano  ravvicinate.  (E  cosa  spiacente  che  questo  mostro  non  abbia  avuta 
un'  accurata  e  completa  descrizione  anatomica). 

Oss.  70.  —  Taacliis  Bachisio  in  Orgosolo  (Sardegna).  Rivista  di 
Scienze  ìnediche  e  naturali.  Anno  11.   pag.  381.  Modena  1873. 

Un  feto  a  termine  presentava  la  testa  con  un  volume  sproporzio- 
nato alla  faccia,  la  quale  offriva  i  soliti  caratteri  degli  anencefali.  Tale 
volume  era  dovuto  ad  una  massa  sarcomatosa  che  sorgeva  dove  avrebbe 
dovuto  esistere  la  fontanella  posteriore,  mentre  mancava  la  porzione 
squamosa  del  frontale,  dei  temporali  e  dell'  apice  dell'  occipitale.  Man- 
cavano inoltre  i  parietali.  Finalmente  1'  autore  non  trovò  traccia  del 
cervello  né  del  cervelletto. 

Oss.  71.  —  Hamy  E.  T.  Le  nosencephale  pleurosome  de  Pondichery. 
Journal  de  l'Anat.  et  de  la  Physiologie  1874.  Année  X,  pag.  294. 

Esiste  la  statua  in  legno,  alta  29  cent.,  nel  Museo  Dupuytren,  do- 
nata nel  1733,  d'  un  mostro  detto  di  Pondichery,  e  di  cui  s'  ignorava 
la  storia.  L'  autore  ebbe  la  fortuna  di  trovarla  manoscritta  da  un  li- 
braio, firmata  Mopìllìer,  chirurgo  maggiore  della  Compagnia  delle  Indie. 
Interpretando  tale  storia  non  che  la  statua,  Hamy  ritiene  che    si  trat- 
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tasse  d' un  nosencefulo  aderente  alla  placenta  con  pleurosoma  a  de- 
stra e  spostamento  del  braccio  in  avanti  e  a  sinistra.  La  relazione  di 
Mopillier  ha  solo  una  importanza  storica  per  i  preparati  del  Museo 
suddetto. 


Oss.  72.  —  Polaillon.  Gaz.  des  hòpitaux.  N.  109  1874,  pag.  869. 

Polaillon  mostrò  un  feto  a  termine  anencefalo.  Il  medesimo,  ad 
eccezione  del  capo,  era  bene  conformato,  visse  24  ore,  e  durante  questo 
tempo  fece  spontanei  movimenti  e  compì  1'  atto  del  succhiamento. 
La  volta  del  cranio  mancava  del  tutto  ;  così  ancora  il  cervello  ed  il 
cervelletto.  In  luogo  del  cervello  si  trovavano  due  tumori  emisferici 
della  grandezza  di  una  mela ,  i  quali  erano  collocati  da  ciascun  lato 
della  linea  mediana,  e  separati  da  un  profondo  solco.  Questi  due  tumori, 
di  colore  turchiniccio,  di  consistenza  molle,  senza  fluttuazione,  non  si 
mostravano  composti  di  sostanza  cerebrale,  ma  di  una  specie  di  tessuto 
carnoso.  I  medesimi  erano  coperti  da  una  membrana,  che  sembrava 
essere  una  espansione  delle  meningi.  La  colonna  vertebrale,  la  midolla 
e  le  radici  nervose  apparivano  ben  conformate.  La  midolla  presentava 
entro  il  foro  occipitale  un  rigonfiamento  che  fu  considerato  il  bulbo 
rachidiano.  Superiormente  non  ei'avi  altro  che  un  tessuto  spugnoso  im- 
bevuto di  sangue. 

Oss.  73.  —  Stein  Carlo  Ernesto.  Ein  Fall  von  Heniicephalie  mit 
Verwachsung  zwischen  Kopf  und  Placenta.  Tesi.  Marburg  1879. 

Tumore  cerebrale  a  destra  e  posteriormente  del  capo,  diviso  in 
due  parti  da  un  cordone  membranoso. 

Oss.  74.  —  Calori  Luigi.  Di  un  proencefalo  umano.  Mem.  dell' Accad. 
delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  4.^,  Tom.  II,  pag.  27,  1881,  con  tav. 
Prepar.  del  Mus.  d'Anat.  Patol.  Ser.  2.%  N.  37. 

Cranio  d'  un  feto  maschio,  con  un  gran  tumore  cerebrale  alla  re- 
gione frontale  inclinato  a  destra.  Nel  cranio  mancava  la  maggior  parte 
della  squama  frontale,  ed  erano  divaricati  ed  atrofici  gli  ossi  nasali.  I 
parietali  e  la  porzione  sopra  tubercolare  dell'  occipite  si  mostravano 
appianati  sulla  base  del  cranio,  colla  sutura  sagittale  deviata  anterior- 
mente a  destra.  All'  estremità  anteriore  destra  del  residuo  del  frontale 
(superiormente  ed  anteriormente  al  canto  interno  dell'  orbita  corri- 
spondente) aderiva  un  ossetto  piriforme,  di  cui  1'  estremità  più  lunga 
e  libera  sosteneva  un  piccolo  ossicino  irregolare,  il  quale  sosteneva 
alla  sua  volta  un  ossetto  pendente  eguale  al  primo.  (Questi  tre  ossetti 
non  si  possono  interpretare  convenientemente).  L'  angolo  sfenoidale 
era  retto. 
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Oss.  75.  —  Ahifeld  F.  Die  Misshildimgen  des  Menschen.  Leipzig 
1882,  s.  289.  Tafel  XLVIU,  fig.  16-19. 

In  un  emicranico  era  conservata  la  squama  occipitale,  completo  il 
foro  magno.  Le  articolazioni  fra  la  base  e  la  prima  vertebra  cervicale 
si  mostravano  ben  sviluppate. 

Oss.  76.  —  Heydenreich  L. ,  di  S.  Pietroburgo.  Hemicrania,  Ence- 
phalon  trilohulare  und  Schistoprosopus.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  C,  s.  241, 
1885,  mit  Tafel. 

Feto  con  tre  tumori  cerebrali,  ricoperti  dalle  meningi  alla  som- 
mità e  lateralmente  al  capo,  per  triplice  divisione  del  cervello.  Man- 
cava la  volta  ossea  del  cranio  ;  s'  aggiungeva  una  fessura  mediana 
della  faccia,  e  vi  erano  le  dita  allacciate  da  filamenti.  La  base  del 
cranio  era  asimmetrica.  Era  conservata  la  parte  inferiore  dell'  occipite 
e  chiusa  la  colonna  vertebrale.  Tutte  queste  deformità  1'  autore  le  at- 
tribuisce ad  aderenze  amniotiche. 

Oss.  11,  —  Sangalli  Giacomo.  Rendiconto  del  R.  Istituto  Lombardo. 
Ser.  2.^  Voi.  XXI,  pag.  657  ;  1888. 

Emicrania  anteriore.  H  sacco  sporgente  aderiva  all''amnion. 


Nota  2.  —  Oloacrania. 

Oss.  1.  —  Licostene  Corrado.  Prodigiorum  chronicon.  Basileae  1557, 
pag.  585,  con  fig. 

Nel  1554  nacque  in  Alsazia  una  femmina  orribile  a  vedersi,  avendo 
il  capo  piano  ed  aperto ,  larga  la  bocca ,  gli  occhi  bovini,  le  narici 
aquiline. 

Oss.  2.  —  Fontanus  Nicola,  d'  Amsterdam.    Responsionum  et  cura- 
tionum  medicinalium.  Liber.  I,  pag.  16.  Amstelodami  1637. 
Fa  menzione  d'  un  infante  senza  cervello. 

Oss.  3,  —  Zacchia  Paolo,  romano.  Quaestionum  Medico-legalium  ecc. 
Lugduni  1661.  Libr.  VII,  Tit.  1.  Questione  9.  pag,  500. 

Neil'  anno  1624  vide  un  fanciullo  di  sesso  femminino,  di  sette  mesi. 
Dalla  clavicola  in  giù  non  era  mal  conformato,  tranne  le  gambe  e  le 
braccia^  che  erano  più  lunghe  dell'  ordinario  :  imperocché  le  braccia 
messe  lungo  il  corpo  passavano  non  di  poco  il  ginocchio.  Il  capo  era 
grandissimo,  rotondo,  privo  di  collo,  sicché  pareva  piantato  sulle  clavi- 
cole. La  faccia  era  tumida  e  i  due  primi  denti  si  vedevano  nella  bocca. 
Era  tutto  coperto  di  peli,  massime  nella  parte  superiore.  In  quella  parte 
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della  fronte  che  termina  verso  i  capelli,  al  di  qua  e  al  di  là  aveva 
due  eminenze,  come  due  creste,  rappresentanti  due  cornetti  di  pelle. 
Il  capo  nella  parte  posteriore  era  privo  di  carne  e  di  pelle  ,  per  cui 
restava  denudata  la  midolla  spinale,  che  si  vedeva  doppia. 

Oss.  4.  —  Mauriceau  Francesco.  Maladies  des  femmes  grosses  etc. 
Paris  1668,  1675,  1681 ,  1694.  Trad.  italiana.  Venezia  1740,  pag.  232, 
oss.  348. 

Un  feto  (la  madre  del  quale  aveva  avvertito  negli  ultimi  mesi  di 
gravidanza  movimenti  con  maggior  forza,  di  quella  esercitata  dagli  altri 
feti  che  aveva  in  antecedenza  partoriti)  non  aveva  che  la  faccia,  cogli 
occhi  grossissimi  e  prominenti  ;  e  nella  parte  occipitale  presentava  una 
massa  carnosa  simile  a  quella  della  placenta. 

Oss.  5.  —  Borei I  Pietro.  Historiarum  et  Observationum.  Francofurti 
1670,  pag.  198.  Cent.  Ili,  Oss.  3. 

Vide  un  fanciullo  che  mancava  di  cervello  e  che  aveva  il  volto 
ed  il  collo  quasi  nel  petto. 

Oss.  6.  —  Kerckringius  Teodoro.  Spicilegium  anatomicum.  Amste- 
lodami  1670,  pag.  56,  Obs.  23. 

Nella  Tav.  IX.  L'autore  rappresenta  uno  scheletro  d'  un  feto  acra- 
nico, con  rovesciamento  all'  esterno  della  squama  dei  temporali  e  con 
spina  bifida  delle  vertebre  cervicali. 

Questa  osservazione  ha  per  titolo  :  Monstrmn  cacodenionis  picturae, 
quam  humanae  figurae  similius. 

Oss.  7.  —  Hoffmann  Mauritius.  Anatonie  partus  cerehro  carentis. 
Misceli.  Acad.  nat.  cur.  Anno  II,  (Dee.  l.'')  pag.  60,  392  ;  1671;  Obs.  36. 

Oss.  8.  —  Rayger  Carolus.  De  capite  monstroso  sine  cranio  et  cerébro. 
Misceli.  Acad.  Naturae  curiosorum.  Dee.  1.^  Anno  III,  pag.  427, 
Obs.  280;  1672. 

Fanciullo  che  in  luogo  del  cervello  aveva  una  massa  scura  simile 
al  parenchima  epatico;  vi  erano  però  due  reliquie  dell'osso  occipitale. 
Mancava  la  midolla  spinale  L'  autore  non  dice  se  la  colonna  vertebrale 
era  aperta.  Nella  faccia  oravi  il  labbro  leporino. 

Oss.  9.  —  Idem.  Ejjhem.  nattir.  curios.  Dee.  1."^,  Anno  Vili  (1677), 
pag.  107,  Obs.  64. 

Una  fanciulla,  che  visse  24  ore,  in  luogo  del  cervello  aveva  una 
massa  rossa  con  due  cavità  ;  ed  in  luogo  della  midolla  spinale  eravi  una 
sostanza  simile  al  sangue  concreto.  L'  autore  non  dice  se  la  colonna 
vertebrale  ed  il  gran  foro  occipitale  erano  aperti. 
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Oss.  10.  —  Jacobeaus  Mat.  Ada  med.  et  philos.  Hafniensia.  Tom.  II, 
1673,  pag.  80,  con  fig.  imperfetta. 

Aneucefalo,  cogli  occhi  così  sporgenti  da  sembrare  esciti  dalle 
orbite. 

Oss.  11.  —  Denis  J.  B.  Journal  des  Scavans  1674.  Confer.  13.*, 
pag.  222  e  235. 

Acranico  che  in  luogo  del  cervello  aveva  una  sostanza  carnosa 
rossa  con  infossamenti  e  con  due  sporgenze  ai  lati  della  base  del 
cranio. 

Oss.  12.  —  Ciericus  J.  Journal  de  nouvelles  découvertes  1681.  Citato 
da  Somr.iering. 

Oss.  13.  —  Schelhase  Ernst.  De  puello  sine  cerebro.  Misceli.  Acad. 
natur.  curios.  Dee.  2.^  Ann.  Ili,  pag.  305  ;  1684. 

Oss.  14.  —  Zwinger  Theodorus.  Puellus  sine  cerebro  natus  ad  mo- 
mentum  vivens.  Misceli.  Acad.  natur.  cur.  Dee.  2.*  Anno  X,  pag.  386  ; 
1691. 

Oss.  15.  —  Preston  Charles.  An  account  of  a  child  born  alive 
ivithout  a  hrain,  and  the  observables  in  it  on  dissection.  Philos.  Tran- 
sactions.  Voi.  XIX,  pag.  457;  Anno  1697. 

Anencefalo  che  in  luogo  del  cervello  aveva  una  sostanza  simile  a 
coaguli  sanguigni,  ricoperta  dalle  meningi. 

Oss.  16.  —  Tyson  Edoardo.  Philos.  transact.  N.  228,  Tom.  XIX, 
pag.  533.  Anni  1695-97. 

H  cervello  pendeva  sul  collo;  e  nel  posto  ordinario  del  medesimo 
eravi  un  tumore  coperto  da  sangue,  della  grossezza  d'  una   nocciuola. 

Oss.  17.  —  Manget  J.  J.  Bibliotheca  medlco-practica.  Genevae  1695, 
1739,  Tom.  Ili,  Pars  2.%  pag.  618. 

Feto  che  in  luogo  del  cervello  aveva  un  fungo  del  colore  del  fe- 
gato. La  glandola  timo  si  divideva  in  6  lobi,  che  discendevano  in  basso 
nel  torace.  „  Pulmones  inversi  fuere,  parsque  eorum  quae  sternum  in 
statu  naturali  spectat,  circa  vertebras  dorsi  erat  posita.  In  abdomine 
nihil  vitiosi  repertum.  „ 

Oss.  18.  —  Bussière  Paul.  Philosophical  transactions.  N.  251.  A.  1699, 
pag.  141. 

Anencefalo  in  cui  le  carotidi  e  le  vertebrali  si  dividevano  solo  in 
piccoli  rami  nelle  meningi  sottili.  La  midolla  spinale  principiava  nella 
4.*  vertebra  cervicale. 
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Oss.  19.  —  Romberg  J.  Wilhelm.  De  j^uenilo  absque  cranio  et  cere- 
bro  nato.  Misceli.  Acad.  Nat.  curios.  Decur.  3."  Ann.  IX  e  X,  p.  197  ; 
1701-1705. 

In  un  maschio  trovò,  in  luogo  del  cervello,  una  massa  fungosa 
contenente  idatidi,  e  ricoperta  dalle  meningi. 

Oss.  20.  —  Mery  Jean.  3fe'm,  de  l' Acad.  de  Paris.  Année  1704, 
Histoire  pag.  24. 

Feto  a  termine,  che  non  aveva  se  non  la  base  del  cranio  ed  era 
privo  del  cervello  e  del  cervelletto.  Aperto  il  canale  spinale,  non  si  trovò 
che  un  filo  della  midolla,  il  quale  aveva  esercitato  le  funzioni  del 
cervello. 

Oss.  21.  —  Idem.  Ibid.  Année  1712,  Histoire  pag.  38. 
Feto  maschio  senza   cervello  e   midolla  spinale,  che  visse  21  ore. 
La  dura  madre  faceva  canale  nelle  vertebre. 

Oss.  22.  —  Fauvel.  Obs.  sur  un  foetus^  qui  vecut  deux  heures  sans 
cervelle,  ni  cervellet ,  ni  moelle  epiniere.  Mém.  de  l' Acad.  de  Paris. 
Ann.  1711,  Hist.  pag.  26. 

Oss.  23.  —  Rouaut.  Histoire  de  VAcad.  des  Se.  pour  1713,  pag.  20. 
Il  neonato  visse  6  ore.  Era  senza  cervello  e  cervelletto,  e  la  mi- 
dolla spinale  principiava  alla  3.^  vertebra  cervicale. 

Oss.  24.  —  Marcot  de  Montpellier.  Mémoire  sur  un  enfant  nionstrueux. 
Mémoires  de  l'Academ.  E.  des  Sciences.  Année  1716. 

Acranìco  con  un  tumore  fungoso,  rosso,  contenente  cisti  sierose. 

Oss.  25.  —  Usenbenz  J.  Andreas.  Foetus  cerebro  carens.  Cent.  7  e 
8,  pag.  120.  Norimbergae  1719. 

Oss.  26.  —  GohI  Daniele,  di  Berlino.  Ada  medicorum  Berolinen- 
sium.  Voi.  Vili,  pag.  7.  Berolini  1721.  Cum  tabula. 

La  figura  della  base  del  cranio  è  molto  imperfetta. 

Oss.  27.  —  Morton.  Journal  des  Savants.  Aoùt  1722,  pag.  186. 
In  luogo  del  cervello  trovò  un  sacco  membranoso  pieno  di  materia 
rossa,  spugnosa,  fibrosa  da  cui  prendevano  origine  i  nervi. 

Oss.  28.  —  Bromellus  Magnus,  archiatro  in  Svezia.  Ada  Utter. 
Sueciae.  Ann.  1725,  pag.  98. 
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Oss.  29.  —  LaufTer  J.  J.  Diss.  de  infante  sine  cerebro.  Halae  1743. 

Oss.  30.  —  Sue,  chirurgo  di  Parigi.  Acad.  des  Se.  de  Paris  pour 
1746,  pag.  41. 

Anencefalo  completo  e  spina  bifida  quasi  totale.  L'autore  notò  che 
i  nervi  erano  riconoscibili  e  traversavano  la  dura  madre. 

Oss.  31.  —  Nicol  de  Blegnii.  Zodiacus  medicus  GalUciis.  Ann.  Ili, 
fol.  54,  Obs.  3;  1747? 

Fanciulla  senza  cervello.  In  luogo  della  volta  del  cranio  aveva  un 
sacco  membranoso  pieno  di  siero  limpido. 

Oss.  32-34.  —  Morgagni  G.  B.  De  sedihus  etc.  Epistola  48,  n.  48. 
Venetiae  1761. 

Oss.  di  Valsalva.  Una  sposa  aveva  partorito  figli  d'  ambi  i  sessi, 
colla  differenza  che  i  maschi  erano  sani  e  le  femmine  (in  numero  di 
due)  sorde  ed  in  processo  di  tempo  anche  mute.  Rimasta  nuovamente 
incinta,  ella  s'accorse  che  1  moti  del  feto  erano  languidi  e  talvolta  nulli  ; 
per  cui  credeva  il  feto  già  morto.  All'  ottavo  mese  partorì  un  feto  sì 
mostruoso  che  assomigliava  piuttosto  ad  un  rospo  che  ad  Una  bambina. 

n  feto  non  oltrepassava  un  palmo  in  lunghezza  e  mancava  del  collo  ; 
aveva  le  orecchie  poste  più  in  basso  del  solito,  toccando  la  sommità  degli 
omeri.  Il  naso  era  imperfetto  verso  la  parte  superiore,  imperocché  man- 
cava la  sua  radice  e  tutta  la  fronte.  Oltre  ciò  1'  addome  formava  una 
borsa  pendente,  nel  cui  centro  s'  inseriva  il  cordone  ombellicale.  In  fine 
gli  arti  superiori  stavano  cosi  aderenti  allo  sterno  che  non  si  potevano 
distendere.  La  colonna  vertebrale  poi  presentava  tre  gibbosità. 

La  dissezione  mostrò  che  la  borsa  addominale  era  formata  dalla 
floscezza  dei  muscoli  e  degli  integumenti  ;  che  nella  testa  mancava  la 
volta  del  cranio  ;  e  che  le  altre  ossa  erano  modificate  nella  figura,  nella 
grandezza  e  nei  rapporti.  Mancava  il  cervello  ;  e  i  due  forami  pei  quali 
vanno  i  nervi  alle  orecchie  erano  chiusi  da  una  solidissima  membrana. 
Mancava  la  midolla,  non  che  la  cavità  midollare  ;  nulladimeno  i  nervi 
nascevano  dalla  spina  e  si  diramavano,  essendo  però  più  tenui  alla 
loro  origine. 

N.  50.  Oss.  di  IVIorgagni.  Femmina  nata  a  termine,  però  della  lun- 
ghezza d'una  di  7  mesi.  Mancava  del  collo,  aveva  pochissima  fronte  ;  la 
base  del  cranio  era  ricoperta  da  una  rossa  membrana  che  discendeva 
posteriormente  fino  all'  estremità  del  torace,  restringendosi  cioè  dove 
finiva  la  spina  bifida.  Incisa  la  rossa  membrana  non  trovò  traccia  di 
cervello  e  di  midolla  spinale,  né  l'origine  dei  nervi  della  base  del  cranio, 
compresi  gli  uditivi.  Delle  ossa  della  volta  non  vi  erano  che  le  tem- 
porali, piegate  ai  lati,  in  basso  ed  all'  indietro.  Esistevano  soltanto  tre 
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vertebre  eervicali,  essendo  lo  altre  fra  loro  in  tal  guisa  addensate,  che 
parecchio  parti  di  alcune  confondevansi  con  quello  delle  vertebre  vi- 
cine. Egual  cosa  vedovasi  su  due  o  tre  vertebre  superiori  del  dorso, 
i  corpi  delle  quali  si  erano  similmente  congiunti.  Vi  era  scoliosi  dor- 
sale sinistra;  11  coste  a  destra,  12  a  sinistra;  11  vertebre  dorsali,  6 
lombari. 

N.  52.  Una  femmina  di  cinque  mesi  mancava  della  fronte,  e  della 
volta  del  cranio  ,  col  naso  depresso.  Era  senza  collo  e  senza  mento, 
e  presentava  uno  sventramento.  Mancava  il  pollice  della  mano  destra, 
la  quale  ei'a  rivolta  in  alto  {manu  valga)  sì  da  formare  col  braccio 
un  angolo  quasi  retto.  Spina  bifida. 

Oss.  35.  —  Maigrot.  Sur    un    défaut  de   conformat ion.   Journal  de 
Méd.  Chir.  Pharm.  Tom.  XV,  pag.  142.  Paris  1761. 
Feto  senza  la  volta  del  cranio. 

Oss.  36.  —  Pettmann  Ph.  Bernhard.  De  foetu  in  utero  sine  cranio 
et  cerebro,  vivente  et  sese  agitante.  Nova  acta  Acad.  Natur,  curios.  Tom.  HI, 
pag.  493.  Norimbergae  1767. 

Feto  morto  appena  nato. 

Oss.  37.  —  Johnston  James.  Hystory  of  a  foetus,  born  with  a  very 
imperfect  hraìn.  Philos.  Transact.  Y.  1767,  pag.  118. 

Femmina  senza  la  volta  del  cranio.  Sulla  base  del  medesimo  ap- 
pariva della  carne  rossa.  In  una  depressione  dal  lato  posteriore  della 
base  stessa  trovò  un  nocciuolo  di  sostanza  nervosa. 

Oss.  38.  —  Robin  de  Ayavalle.  Journal  de  Méd.  Tom.  XXXII; 
1770. 

Feto  senza  la  volta  del  cranio,  senza  cervello  e  senza  midolla  spi- 
nale. Feto  dal  volgo  detto  colla  testa  di  rospo. 

Oss.  39.  —  Marrigues.  Journal  de  méd.  chir.  pharm.  Tom.  XXKIY. 
Supplemento  pag.  53-57  ;  1770. 

In  luogo  del  cervello  trovò  un  tessuto  spugnoso  rosso,  aderente 
ad  un  involucro  membranoso  sottile,  che  conteneva  numerosi  vasi  san- 
guigni; ai  lati  vi  erano  due  piccole  porzioni  di  cervello. 

Oss.  40.  —  Prochaska  6.  Annotationes  academicae.  Fascicolo  III, 
pag.  165.  Pragae  1780-84. 

Tre  casi  d'  anencefali.  In  uno  il  cervello  era  sostituito  da  una 
massa  rossa,  avente  un  volume  metà  del  cervello  stesso. 
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Oss.  41.  —  Targioni  Giov.  Luigi.  Lettera  a  Malacarne.  Avvisi  sopra 
la  salute  umana.  Firenze  1782.  Voi.  VII,  pag.   102. 

Una  bambina  ben  conformata,  morta  appena  nata,  settimestre,  la 
cui  faccia  somigliava  ad  un  rospo,  mancava  totalmente  della  sostanza 
del  cervello  ,  della  volta  del  cranio,  come  pure  della  midolla  spinale  ; 
solamente  sì  rendevano  visibili  le  origini  dei  nervi,  i  quali  andavano  a 
diffondersi  secondo  il  consueto. 

Annunzia  che  il  dott.  Cateilanl  Antonio  pubblicherà  la  descrizione 
nel  Voi.  VI  della  Raccolta  d'Opuscoli  Medico-pratici  dello  stesso  Targioni. 

Oss.  42.  —  Mohrenlieim  J.  J.  Wienerische  Beytràge  zar  Arznei/kunde. 
Wien  1781  ;  Dessau  1783.  Bd.  II.  Citato  da  Sommering. 

Oss.  43.  —  Sandifort  Ed.  Anatome  infantis  cerebro  destituti.  Opu- 
sciila  anatomica.  Lugduni  Batavorum  1784,  con  6  tavole. 

Un  esempio  d'acrania  col  gran  foro  occipitale  aperto,  e  con  spina 
bifida  della  1."^  e  della  2.^  vertebra  cervicale  soltanto.  H  cervello  man- 
cava, ma  non  la  midolla  spinale. 

Un  caso  analogo  fu  riferito  da  Spessa  (1832);  in  cui  era  scoperto 
alla  regione  cervicale  il  principio  della  midolla,  la  quale  toccata  acce- 
lerava i  movimenti  del  respiro  e  promoveva  vagiti  non  ben  distinti. 

Oss.  44.  —  IVIonro  Alex.  Ohservations  on  the  nervous  System.  Edin- 
burg  1783.  Trad.  ted.  Leipzig  1787. 
Due  casi  d'  anencefalia. 

Oss.  45.  —  Knaclcstedi  CE.  H.  di  Braunschweig.  Beschreibung  einer 
Missgehurt.  Petersburg  1791.  Citato  da  Meckel  J.  F. 

Feto  nato  vivo  senza  la  volta  del  ci-anio  e  senza  il  cervello,  colle 
vertebre  cervicali  aperte,  con  apertura  di  tutto  il  palato  e  con  divisione 
dello  sfenoide  in  due  metà  (non  è  detto  se  longitudinalmente  o  tras- 
versalmente). 

Oss.  46,  47.  —  Klein  L.  G.  Spec.  inaug.  sistens  hist.  quormndam 
monstror.  Stuttgart  1795,  pag.  12. 

In  un  caso  d'  anencefalo  trovò  le  guancie  divise  ;  e  la  divisione 
cominciava  dal  labbro  e  saliva  sulla  fronte  e  sul  vertice. 

In  un  altro  caso  rinvenne  in  luogo  del  cervello  un  cumulo  d' ida- 
tidi  diviso  in  due  lobi  compresi  dalla  dura  madre.  Le  cisti,  di  diversa 
grandezza,  contenevano  una  linfa  rossa. 

Oss.  48.  —  Rossi  Francesco,  prof,  a  Torino.  Mémoires  de  V  Acad. 
cles  Se.  Tom.  VI  (Tom.  XI  della  collez.).  Pag.  18.  Turin  1801. 

Bambino  a  termine,  senza  la  volta  del  cranio  e  senza  cervello,  rap- 
presentato da  un  sacco  rosso-scuro  che  si  continuava  posteriormente  e 
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chiudeva  la  spina  bifida,  senza  contenere  la  midolla  spinale.  Dal  sacco 
nascevano  i  nervi  cerebrali  ed  i  nervi  spinali.  Mancava  tutta  la  volta 
del  cranio,  eccetto  le  squame  temporali  che  erano  rovesciate  all'esterno. 
Il  bambino  visse  5  ore. 


Oss.  49.  —  Busch.  Beschreibung  zivei  merhv.  menschUcken  Missge- 
hurten.  Marburg  1803. 

Oss.  50.  Seller.  Beobachtungemirsprungl.  BUchmgsfehler,  und  ganzi. 
Manchel  der  Augen.  Dresde  1803  ;  3.""  Obs.,  pag.  6. 

Oes.  51.  —  Caldani  Leopoldo,  prof,  a  Padova.  Intorno  ad  un  feto 
singolarmente  mostruoso.  Mem.  Padova  1804.  Osservazione  mal  fatta  e 
mal  descritta. 

Oss.  52.  —  Walter  J.  6.  Museum  anatomicum.  Decem,  et  quod  ex- 
currit,  lustra  congestum.  Tom.  I.  Pars  1."",  Sect.  2.**.  Non  naturalia, 
pag.  120;  Berolini  1805. 

Acranico  con  residuo  cerebrale,  mancanza  d'  un  occhio  e  del  lab- 
bro superiore.  Ectopia  del  cuore  e  dei  visceri  addominali.  Deformità 
delle  membra. 

Oss.  53.  —  Mascagni  Paolo,  prof,  a  Siena,  nato  nel  1752  e  morto 
nel  1815.  Giornale  Pisano  ecc.  Tom.  IX,  pag.  74,  Pisa  1808. 

In  un  feto  ben  nutrito  mancavano  tutta  la  volta  del  cranio,  gli  archi 
posteriori  delle  vertebre  della  cervice  e  delle  sette  superiori  del  dorso  ; 
ed  in  luogo  di  cervello  oravi  una  carne  fungosa.  Gli  occhi  erano  spor- 
genti, il  collo  era  corto  e  largo.  L'  autore  spinse  felicemente  una  inie- 
zione di  materia  sottile  per  la  vena  ombellicale,  e  neppure  una  goccia 
sortì  dalla  cavità  del  cranio.  Vide  però  gran  numero  di  vasi  nella  cute 
e  nella  massa  fungosa,  così  da  dover  ammettere  che  essa  era  for- 
mata da  un  ammasso  dei  medesimi. 

Mancavano  i  parietali,  la  parte  squamosa  dei  temporali,  porzione 
delle  grandi  ali  dello  sfenoide  ,  la  parte  posteriore  dell'  occipitale  ed 
il  contorno  posteriore  del  gran  foro.  Mancavano  in  gran  parte  la  dura 
madre,  il  cervello,  il  cervelletto,  la  midolla  allungata.  I  vasi  maggiori 
sì  arteriosi  come  venosi  erano  troncati  e  talmente  chiusi,  che  non  avevano 
lasciato  passare  fuori  alcuna  porzione  della  materia  iniettata. 

Non  ostante  la  mancanza  del  cervello,  i  nervi  mantenevano  la 
loro  grossezza  fino  dalla  base  del  cranio,  attorcigliati  da  numerosi  vasi 
sanguigni;  ed  ove  giungevano  nervi  e  vasi,  le  parti  non  solo  si  erano 
mantenute  in  vita  e  nutrite,  ma  si  erano  sviluppate  in  modo  da  ripa- 
rare le  perdite  con  una  buona  e  solida  cicatrice. 
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Oss.  54.  —  Batta  Pratolongo  Giov. ,  prof,  d'  Anatomia  a  Genova. 
Descrizione  di  due  acefali.  Mem.  dell' Accatl.  Imp.  delle  Scienze  di  Gre- 
nova  1809.  Voi.  II,  pag.  27. 

Osservazioni  mal  descritte  e  peggio  interpretate. 

Oss.  55.  —  Malacarne  Vincenzo,  di  Saluzzo,  prof,  a  Padova.  Dei 
mostri  umani.  Lezione  3.^  Memorie  della  Società  Italiana  delle  Scienze. 
Tom.  XV.  Parte  2.%  pag.  17.  Verona  1810. 

Scheletro  di  mostro  aencefalico  amielarachico.  L'  altezza  di  questo 
scheletro  padovano  è  di  pollici  11;  quella  del  capo  di  lin.  11;  spropor- 
zione notabilissima.  La  faccia  è  appena  alta  lin.  8  ;  vi  si  distinguono 
però  gli  ossi  malari  con  le  apofisi  nasali.  Gli  ossi  dei  pomelli  sono  assai 
larghi,  e  rendono  rilevato  e  tagliente  il  margine  inferiore  delle  orbite.  Gli 
ossi  nasali  sono  sottilissimi,  stretti  ed  orizzontali.  L'osso  frontale  è  pure 
orizzontale,  ed  alto  appena  4  linee.  La  base  della  cavità  del  cranio  è 
convessa  ;  accennata  è  la  sella  turcica  ;  l' apofisi  basilare  e  pentagona  ed 
appianata.  Da  essa  partono  due  porzioni,  che  convergendo  avrebbero 
dovuto  fare  il  gran  foro  occipitale,  e  che  si  uniscono  con  le  porzioni 
squamose  dei  temporali.  Questi  poi  sono  inclinati  in  basso,  o  congiunti 
con  le  grandi  ali  dello  sfenoide,  parimenti  rivolto  in  basso.  Ai  due  lati 
superiori  dell'apofisi  basilare  si  elevano  le  rupi  dei  temporali,  che  ren- 
dono montuosa  ed  irregolare  la  base  del  cranio,  in  cui  si  vedono  quasi 
a  nudo  i  canali  semicircolari. 

Tutta  la  colonna  vertebrale  era  serpentina  e  bifida  ;  l'apertura  era 
più  larga  nelle  vertebre  cervicali,  e  si  restringeva  discendendo. 

Oss.  56.  —  Meckel  J.  F.  Handhiich  der  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  I,  s.  196.  Leipzig  1812. 

Acranico,  in  cui  il  cervello  è  sostituito  da  una  fungosità  rossastra. 
La  midolla  spinale  è  ridotta  ad  una  sottile  lamina.  Curvatura  notevole 
delle  vertebre  cervicali,  con  rovesciamento  in  dietro  della  testa.  Oltre 
il  presente  caso  1'  autore  ne  descrive  altri  11. 


Oss.  57.  —  Alban  I.  E.  H.  Anat.  Beschreih.  der  Gehirnlos.  Nova  acta 
natur.  curios.  Tom.  X,  Pars  2.""  pag.  703.  Bonnae  1821. 

Oss.  58.  —  Roux  J.  N.  Me'm.  sur    l'anencéphalie.  Observateur    des 
Se.  medie,  de  Marseille.  Tom.  IX,  1825. 

Oss.  59.  —  Back  J.  H.   Ueher  den  iirsprunglichen  Hirmnangel  tmd 
iiber  die  Patholoyie  and  Therapie  des  GeJurnblutflusses.  Niirnberg  1826. 

18 
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Oss.  GO.  —  Portai  Vincenzo  (da  non  confondersi  con  Antonio,  con 
Paolo,  con  Placido  e  con  Salvatore.  Vedi  Tom.  IV,  pag.  499).  Descri- 
ptlon  de  plusieurs  nionfit.  hum.  anencéphales.  Annalcs  des  sciences  na- 
tur.  Tom.  XIII,  pag.  233.  Paris  1828. 

Oss.  61.  —  Blandin.  Descript,  d'un  anencéphale.  ioumaì  obàom^à. 
de  Méd.  Tom.  I,  pag.  107.  Paris  1828. 

Oss.  62.  —  Bianoini  Tommaso,  Settore  di  Anatomia  a  Pisa.  Nuovo 
giornale  dei  Lettcraii.  Tom.  XVIII,  pag.  105.  Pisa  1829,  con  tav. 

Una  donna  vicina  all'  età  critica,  che  aveva  avuti  figli  perfettis- 
simi, rimasta  di  nuovo  incinta,  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  cadde 
sul  ventre  ;  ma  ciò  non  fé'  cessare  i  movimenti  del  feto  e  non  impedì 
che  il  parto  accadesse  nell'epoca  ordinaria.  Il  neonato,  di  sesso  femmi- 
nino, aveva  la  lunghezza  d'  un  feto  settimestre,  mancava  del  collo  e 
della  fronte.  La  cute  s'  arrestava  superiormente  agli  archi  orbitali  ed 
ivi  nasceva  una  membranella  rossa  e  trasparente,  la  quale  discendeva 
posteriormente,  si  piegava  sopra  se  stessa  varie  volte  a  guisa  d'  una 
borsa,  e  (abbandonato  l'occipite)  copriva  1'  apertura  della  colonna  ver- 
tebrale. Incisa  questa  membrana,  l'autore  verificò  la  mancanza  del  cer- 
vello, del  cervelletto  e  della  midolla  spinale,  mentre  gli  organi  dei  sensi 
erano  normali  ed  invece  contenevansi  due  grumi  sanguigni  rivestiti  da 
una  pseudo-membrana.  L'autore  riconobbe  pure  che  dalla  detta  membrana 
sorgevano  numerose  fibre  nervose,  le  quali  riunite  in  fasci  costituivano 
gli  ordinari  cordoni  nervosi.  I  soli  nervi  olfattori  non  avevano  oi'igine  co- 
mune cogli  altri,  sembrando  nascere  da  un  gruppo  di  vasi  che  giacevano 
sulla  lamina  cribrosa  dell'  etmoide.  I  nervi  ottici  discendevano  dalla 
pia  madre,  presso  due  corpi  emisferici  di  color  rosso  cupo  ;  poscia, 
allontanandosi  fra  loro,  raggiungevano  il  foro  ottico  senza  l' incrocia- 
mento dei  due  nervi.  Entro  il  sacco  della  pia  madre  mettevano  capo 
due  arterie  tronche,  dalle  quali  probabilmente  si  versò  il  sangue  (l'au- 
tore tace  sulla  loro  origine).  La  faccia  somigliava  a  quella  di  tutti  gli 
anencefali.  Nel  cavo  orale  riscontravansi  inoltre  il  palato  diviso  e  l'ugula 
bifida.  L'autore,  dopo  aver  descritto  lo  stato  delle  ossa  del  cranio  e  della 
colonna  vertebrale  con  molta  diligenza,  aggiunge  che  l'estremo  superiore 
del  canale  carotideo  era  sotto  il  corpo  dello  sfenoide^  ed  aveva  un 
breve  pertugio  per  l' ingresso  dell'arteria  ;  la  quale,  molto  assottigliata 
0  filiforme,  inviava  ben  pochi  e  deboli  rami  alle  meningi.  Le  arterie 
vertebrali  erano  obliterate  per  la  deviazione  delle  vertebre  cervicali; 
e  scarso  era  il  numero  dei  vasi  meningei  provenienti  dall'arteria  sfe- 
no-spinosa,  dalle  arterie  dorsali,  lombari,  e  sacre  laterali.  Laonde  non 
trova  inverosimile  l'ammettere,  come  causa  della  sospensione  di  sviluppo 
degli  organi  suddetti ,   1'  accidentale   disturbo    d  ella    loro    circolazione 
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sanguigna.  L'autore  infine  spiegava  la  posizione  della  testa  sugli  omeri 
mediante  l' inflessione  anteriore  del  corpo  delle  vertebre  cervicali. 

Oss.  63.  —  Krotnbholz  J.  ^.,  Anafom.  Besclireihimg  ein.  sehr  merkiv. 
Aneìice^ihaliis.  Prag  1830. 

Oss.  64.  —  De-Ange!is  Francesco,  medico  in  Tauraso ,  provincia 
d'Avellino.  Caso  cV  un  feto  acranio  ed  acefalo.  Osservatore  medico  di 
Napoli.  Agosto  1830. 

Una  sposa  di  40  anni  si  sgravò  per  la  quinta  volta  nel  suo  ottavo 
mese  di  gravidanza.  Il  feto  mancava  delle  ossa  parietali ,  dell'  occipi- 
tale, d'  una  gran  parte  dei  temporali  e  del  frontale.  Non  vi  era  traccia 
del  cervello  ed  in  sua  vece  si  trovava  una  sostanza  molle  e  fibrosa  , 
che  aderiva  alla  placenta  e  giungeva  fino  alle  vertebre  dorsali.  La 
testa  quasi  aderiva  al  tronco  per  difetto  del  collo.  Il  viso  era  deforme 
e  grossolano. 

Oss.  65.  —  Spessa  Andrea  Augusto,  chirurgo  in  Crespino.  Sopra 
una  bambina  niancaiite  di  cervello^  cervelletto  e  midolla  allungata^  vis- 
suta 11  ore.  Ann.  univ,  di  Med.  Voi.  LXIV,  pag.  189.  Milano  1832. 

Una  sposa  di  30  anni,  madre  di  più  figli,  rimasta  ancora  incinta,  nel 
terzo  mese  fu  presa  da  spavento.  La  gravidanza  però  procede  fino  al 
termine  ;  se  non  che  fu  necessario  estrarre  il  feto  per  la  sua  mala  pre- 
sentazione. Questo  feto  era  anencefalo,  di  sesso  femminino,  e  pi'esen- 
tava  nella  parte  superiore  del  collo  una  papilla  simile  all'apice  d'un 
piccolo  dito  ;  la  quale,  toccata,  accelerava  i  movimenti  del  respiro  nella 
bambina  e  promoveva  dei  vagiti  non  ben  distinti  {Della  natura  di  que- 
sta papilla  V  autore  non  fa  cenno).  Le  palpebre  erano  aperte  ma  imr 
mobili,  come  pure  1'  occhio  ;  la  bocca  dischiusa,  ed  immobile  la  lingua. 
La  bambina  mori  dopo  11  ore  di  vita. 

La  testa  della  bambina  era  priva  della  volta  del  cranio,  del  cer- 
vello, cervelletto  e  midollo  allungato  ;  mancavano  ancora  le  meningi,  e 
le  oi'igini  dei  nervi  cerebrali;  la  base  del  cranio  era  irregolare,  grossa 
e  dura,  per  la  stretta  unione  delle  ossa  che  difficilmente  si  lasciavano 
distinguere.  La  midolla  spinale  traeva  origine  in  corrispondenza  della 
suddetta  papilla,  e  quindi  s'  internava  nel  canale  vertebrale. 

Osservò  poi  l'autore  che  i  nervi  i  quali  dovevano  aver  origine  del 
cervello,  erano  regolarmente  distribuiti;  ma  a  piccola  distanza  dal  cranio 
andavano  a  poco  a  poco  diminuendo  in  grossezza,  cosicché  venivano  a 
mancar  del  tutto  prima  di  arrivarvi. 

11  cuore  era  piuttosto  grande  ;  così  pure  il  ventricolo  anteriore,  il 
quale  era  formato  da  due  cavità  distinte,  essendo  diviso  da  una  tra- 
mezza membranosa  muscolare  quasi  per  tutta  la  sua  lunghezza.  Il  fo- 
rame ovale  era  aperto  con  mancanza  della  valvola. 
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Oss.  66,  67.  —  Reina  Euplio  o  Galvagni  G.  Ant.  Sopra  tre  feti  umani 
mostruosi.  Atti  dell'Acad.  Gioenia.  Tom.  VII,  pag.  84.  Catania  1833. 

1.  Mancavano  la  volta  del  cranio  ed  il  cervello  ;  la  base  era  appia- 
nata e  ricoperta  da  un  sacco  divisibih;  in  due  strati,  contenente  alcuni 
grumi  di  sangue.  Il  sacco  non  ora  in  continuazione  colle  meningi  spinali. 
La  midolla  spinale  si  mostrava  superiormente  imperfetta.  Ano  imper- 
forato. 

2.  Osservazione  analoga  all'  antecedente. 

Oss.  68.  —  Mattersdorf  H.  De  anencephalia  cnm  novissimi  casus 
anencephali  post  parfuiii  riti  exposltione.  Berol.  1836  (cit.  da   Forster). 

Oss.  69.  —  Cortese  Francesco.  Memoriale  di  Med.  contemporanea. 
Voi.  Vili,  pag.  27.  Venezia  1842. 

Feto  che  visse  un'ora.  Mancavano  la  volta  del  cranio  ed  il  cervello, 
e  solo  nella  fossa  sfenoidale  si  trovava  una  matassa  di  filamenti  che 
sembrava  appartenere  alle  meningi.  Sei  vertebre  cervicali  erano  aperte. 
La  porzione  cranica  dei  nervi  cerebrali  era  convertita  nelle  sole  guaine 
nevrilemmatiche,  mentre  la  loro  struttura  ricompariva  al  di  là  del  foro 
di  coniugazione.  Il  nervo  ottico  era  ben  conformato  nel  suo  tratto  or- 
bitale, e  metteva  sopra  la  sella  equina  in  un  crocicchio  di  fibre  stipate 
e  resistenti  appartenenti  alla  matassa  suddetta. 

Oss.  70.  —  Jungbiuth  B.  De  anencep)halis.  Berolini  1843. 
Completa  acrania  e  spina  bifida  in  un  feto  di  12  settimane. 

Oss.  71.  —  Gaddi  Paolo,  prof,  a  Modena.  Descriptio  monstri  exen- 
cephali.  Novi  commentai'ii  Acad.  Scientiarum.  Tom.  VII,  pag.  261  ; 
Bononiae  1844, 

Maschio  completamento  acranico  ,  in  cui  non  solo  vi  era  la  spina 
bifida  posteriore  di  tutta  la  colonna  vertebrale  ;  ma  nella  parte  supe- 
riore (cioè  dal  gran  foro  occipitale  fino  all' 11."*  vertebra  dorsale)  l'aper- 
tura s'approfondiva  dal  lato  anteriore,  così  da  dividerla  in  due  metà,  le 
quali  poi  erano  divaricate  in  modo  che  descrivevano  un' olissi;  e  per  que- 
sta escivano  lo  stomaco  e  la  milza.  Il  cervello  ed  il  cervelletto  erano 
rappresentati  da  tre  eminenze  sulla  base  del  cranio,  composte  di  so- 
stanza nervosa.  Eravi  pure  la  midolla  spinale,  non  protetta  dalla  dura 
madre  e  divisa  in  due  cordoni,  disgiunti  per  tutto  il  tratto  in  cui  la 
colonna  vertebrale  era  bipartita. 

Oss.  72.  —  Galvagni  G.  Ant..  segretario  dell'  Accad.  Gioenia.  Atti 
dell'  Academia  Gioenia.  Ser.  2.^,  Tom.  II,  pag.  445.  Catania  1845, 
con  tav. 

Acranico,  con  spina  bifida  fino  alla  5."^  vertebra  dorsale,  labbro 
leporino    bilaterale  ,  e   lingua    sporgente.   In  luogo  del  cervello  il  feto 
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aveva  un  tumore  rosso  formato  da  due  strati  e  contenente  una  rete  di 
vasi  pieni  di  sangue.  Dalla  porzione  basilare  dell'occipite  discendevano 
dei  cordoncini  nervosi  i  quali  si  riunivano  in  due  cordoni  più  grossi; 
nella  parte  inferiore  della  colonna  dorsale,  rimasta  chiusa  per  otto 
linee,  essi  rimanevano  distanti  per  l' interposizione  delle  meningi  e  per 
un  tramezzo  osseo  a  guisa  della  parte  anulare  delle  vertebre. 

Oss.  73.  —  Macchia  Paolino,  di  Villamaina  (Principato  Ulteriore). 
Osserv.  ci'  tin  mostro  anencefalo.  Filiatre  Sebezio.  Voi  XXXYI,  pag.  87. 
Napoli  1848. 

Una  donna,  già  madre  di  tre  figli,  partorì  una  femmina  con  occhi 
sporgenti  per  le  orbite  poco  profonde.  Mancava  il  naso,  ma  vi  erano 
le  aperture  delle  narici.  Gli  orecchi  erano  rivolti  all'  avanti,  la  faccia 
lunga  ed  ovoide.  Mancavano  la  volta  del  cranio,  il  cervello  e  cervelletto. 
Esisteva  la  midolla  spinale.  (Descrizione  molto  incompleta), 

Oss.  74.  —  Cerruti,  di  Andorno.  Relazione  sopra  due  pezzi  patolo- 
gici iìiviati  alla  R.  Accademia  di  Torino.  Griornale  della  R.  Accad.  Med. 
Chir.  di  Torino.  Ser.  2.^,  Voi.  IV,  pag.  234,  Torino  1849. 

Un  feto  femminino  ben  nutrito,  del  volume  d'  un  feto  di  6  mesi, 
invece  del  cranio  presentava  una  vescica  grossa  come  un  uovo,  compo- 
sta delle  meningi  e  ripiena  d'  una  sostanza  amorfa  e  duricela,  che  parve 
sostanza  cerebrale  degenerata.  Esistevano  le  ossa  componenti  la  base 
del  cranio.  Nella  colonna  vertebrale  mancava  la  porzione  anulare  di 
ciascheduna  vertebra  ;  eranvi  però  le  meningi  spinali,  le  quali  apparivano 
più  sottili  del  solito  e  non  contenevano  la  midolla,  la  quale  era  stata 
probabilmente  distrutta  per  la  pressione  esercitata  dal  siero  raccolto 
nelle  stesse  meningi. 

E  dispiacente  che  Mailnverni  relatore  non  abbia  dato  una  descri- 
zione più  completa  di  questo  caso  interessante. 

Oss.  lò-ll.  —  Vrolik  W.  Tabulae  ad  ilhistrandam  emhryogenesin. 
Amstelodami  1849  ;  Tab.  40-42. 

Tav.  XL,  fig,  1,  2.  Anencefalo  perfetto.  Fig.  3,  4,  Feto,  nel  quale 
dalla  parte  mediana  e  posteriore  del  cranio  discende  sul  dorso  un  gran 
sacco  membranoso  di  colore  ceruleo. 

Tav.  XLI,  fig.  1.  Anencefalo  in  cui  la  sostanza  cerebrale  è  sosti- 
tuita da  sostanza  spugnosa.  Fig,  2,  3,  Anencefalo  perfetto  con  spina 
bifida  totale,  Fig.  4.  Emicrania  con  sostanza  analoga  al  cervello. 

Fig,  XLII,  fig.  1,  2.  Teschio  d'  un  acranico  perfetto.  Fig.  3,  4. 
Idem. 
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Oss.  78.  —  Malaguti  Ermete.  Sopra  un  mostro  Pseudoencefalo  ecc. 
Nuovi  Annali  delle  Scienze  naturali  di  Bologna  1850.  Ser.  3.'',  Tom.  I, 
pag.  225. 

Una  robusta  contadina  nel  7."  mese  di  gravidanza  si  sgravò  d'un 
maschio  mostruoso,  senza  collo,  col  mento  contro  il  manubrio  dello 
sterno.  In  luogo  della  calotta  cranica  oravi  un  tumore  rossiccio,  velato 
da  una  membranella  fibrosa  che  continuava  posteriormente  fino  alla 
3.'"*  vertebra  dorsale  chiudendo  il  divaricamento  degli  archi  vertebrali. 
Nella  regione  cervice-dorsale,  a  questa  membranella  aderivano  le  ra- 
dici tanto  anteriori  quanto  posteriori  dei  nervi  spinali,  mentre  mancava 
la  midolla.  Mancava  la  fronte,  e  gli  occhi  sembravano  situati  alla  som- 
mità della  testa.  Le  orecchie  erano  orizzontali,  il  naso  schiacciato.  11 
tronco  e  gli  arti  avevano,  relativamente  al  capo,  un  volume  eccessivo, 
per  forte  sviluppo  dei  muscoli.  Le  dita  della  mano  erano  contratte. 

Mancavano  i  muscoli  superficiali  e  profondi  del  collo,  e  perciò  la 
testa  si  piegava  anteriormente.  Mancava  pure  quasi  completamente  il 
trapezio,  sicché  le  scapole  erano  portate  in  alto  ed  in  avanti  ;  mancava 
inoltre  1'  aponeurosi  del  muscolo  crotafite  ;  laonde  le  fibre  dell'aurico- 
lare superiore  e  della  anteriore  contraendosi  permettevano  che  il  padi- 
glione dell'  orecchio  cedesse  al  proprio  peso.  Altri  difetti  muscolari 
descrive  l'autore,  che  omettiamo  per  brevità. 

Oss.  79.  —  Hensche  C.  A.  Quaedam  de  Anencephalia.  Halis  Saxo- 
num  1854  (op.  da  noi  posseduto),  pag.  5. 

Ricorda  un  caso  d'  anencefalia  completa,  in  cui  estrinsecamente 
non  eravi  spina  bifida.  La  sezione  però  scoprì  la  mancanza  dell'  arco 
dell'  atlante.  Questo  fatto  avrebbe  maggior  valore  se  1'  autore  avesse 
descritto  le  ossa  del  cranio  e  più  specialmente  1'  occipite. 

Oss.  80.  —  Aloisio  Mario,  medico  in  Catania.  Sopra  un  pseudoen- 
cefalo umano.  Atti  dell' Acad,  Gioenia.  Ser.  2.^,  Tom.  X,  pag.  170.  Ca- 
tania 1854.  La  tavola  si  trova  nel  Tom,  XI. 

Acrania  completa  ;  il  cervello  è  sostituito  da  un  tumore  rosso-cupo 
con  residui  cerebrali  senza  forma.  Spina  bifida  totale,  in  cui  si  vedeva 
la  midolla  schiacciata  conservando  le  origini  nervose. 

Oss.  81.  —  Lussana  Pietro.  Due  casi  dì  completa  anencefalia.  Gaz. 
med.  lombarda.  N.  39  5  1861,  pag.  329. 

Nulla  di  particolare  ;  eccetto  che  uno  dei  due  bambini,  venti  mi- 
nuti dopo  la  nascita,  aveva  palesi  battiti  cardiaci. 

Oss.  82,  83.  —  Forster  Aug.  Die  Misshildungen  des  Menscìien.  Jena 
1861  ;  Tafel  XIV. 

Nella  fig.  1-5  rappresenta  2  casi  d'  acrania  totale  ed  anencefalia, 
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uno  con  spina  bifida    totale,    1'  altro  con  spina   bifida  nelle  due  prime 
vertebre  cervicali. 

Nelle  fig.  17-19  rappresenta  un  anencefalo  senza  cervello  e  senza 
midolla  spinale. 

Oss.  84.  —  Valtorta,  ostetrico  in  Venezia.  RisuUamenti  nell'Isti- 
tuto ostetrico  di  Venezia.  Griornale  veneto  di  Se.  Med.  Ser.  2.^^,  Tom.  XX, 
pag.  411.  Venezia  1862. 

Nacque  per  la  faccia,  e  con  incipiente  putrefazione,  un  feto  anen- 
cefalo sottimestre.  Era  privo  del  cervello  ,  del  cervelletto  e  della  mi- 
dolla spinale.  I  tronchi  nervosi  degli  arti  inferiori  e  superiori  mette- 
vano capo  in  un  tessuto  fibroso  attaccato  alla  spina  ossea.  I  visceri 
erano  bene  sviluppati. 

Oss.  85.  —  Arrighetti  prof.  Giovanni.  Parto  gemello  settimestre  con 
idramnio  e  mostruosità  del  feti.  La  Liguria  medica.  Voi.  VII,  pag.  297. 
Genova  1862. 

Una  sposa  di  26  anni ,  di  buona  costituzione,  incinta  per  le  se- 
conda volta,  fu  presa  da  spavento  nel  secondo  mese  di  gestazione,  e 
nel  terzo  cadde  giù  da  una  scala  percotendo  il  dorso.  Griunta  al  set- 
timo mese,  entrò  in  travaglio  di  parto  ;  e  per  la  mala  posizione  furono 
estratti  due  gemelli  di  sesso  femminino,  già  morti,  i  quali  erano  privi 
della  volta  del  cranio  e  del  cervello.  Le  vertebre  cervicali  in  ambidue 
erano  bifide,  contenendo  solo  gli  involucri  spinali  e  dei  piccoli  filamenti 
nervosi. 

Oss.  86.  —  Charlier  Eug.  Ohservation  d'un  monstre  humain  pseu- 
doencéphale.  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liége.  Juil- 
let  1865. 

Acranio  pseudo-encefalo  senza  midolla  spinale. 

Oss.  87,  88.  —  Sangalli  Giacomo.  Descrizione  dei  monstri  conser- 
vati nel  Museo  Ticinese.  Giornale  d'Anat.  e  Fisiol.  patologica.  Milano 
1867.  Voi.  IV,  pag.  286. 

1.  Anencefalia  con  spina  bifida  totale. 

Traccio  del  chiasma  con  sottilissimi  nervi  ottici.  Mancanza  del 
midollo  spinale. 

2.  Anencefalia  con  spina  bifida  alle  vertebre  cervicali. 

Nello  speco  vertebrale  corrispondente  al  dorso  si  trova  il  midollo 
mediocremente  sviluppato. 

Oss.  89.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  Teratological  Series 
in  the  Museum  of  the  R.  College  of  England.  London  1872,  pag.  69. 

Breve  descrizione  di  10  feti  anencefali,  di  cui  solo  due  (N.  291, 
292)  hanno  una  speciale  importanza,  presentando  entrambi  l'aderenza 
placentare  col  sacco  dell'  ectopia  intestinale. 
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Oss.  90.  —  Guérin  Jules.  Recherches  sur  les  difformités  congénita- 
les  etc.  Paris  1880,  pag.  43  e  suiv. 

Riporta  tre  osservazioni  proprie  d'  acrania.  Nella  1.®  il  feto  man- 
cava della  volta  ossea  e  del  cervello,  ma  vi  erano  gli  avanzi  degli  in- 
volucri. Eravi  inoltre  spina  bifida  generale  ecc.  ecc.  Nella  2.*^  il  feto 
mancava  della  volta,  e  non  eravi  alcuna  traccia  ne  degli  involucri,  ne 
del  cervello.  Spina  bifida  totale  ed  exencefalo.  Nella  3.*  osservazione  il 
feto  era  acranico  e  senza  residui  cerebrali  ;  la  colonna  vertebrale  era 
però  aperta  soltanto  nella  regione  cervicale. 


Art.  3." 
Rachìcele  (Racliischisi  Forster). 

Nota  1.  —  Rnchicele  lonibo-sacrale. 

Oss.  1,  —  Bauhino  Gaspare.  Theatrunt,  anatomicum  ohservationibus 
illustratimi.  Frankfurt  1621.  —  Vedi  Bonet  Theophilus.  Sepulchretimi. 
Liber  IV,  Sect.  II,  Obs.  13;  Genevae  Tom.  Ili,  pag.  276;  1700. 

La  figlia  d'  una  madre,  che  incinta  cadde  sul  dorso,  nacque  con 
una  escresenza  molle,  grande  come  un  uovo  sopra  le  vertebre  lom- 
bari, e  morì  di  convulsioni  in  terza  giornata. 

L'  autore  trovò  due  vertebre  lombari  divise  e  la  midolla  nuda,  in 
modo  che  ritenne  l'alterazione  prodotta  dal  caso  della  madre. 

Oss.  2.  —  Bartolino  Tommaso.  Historiarum  anatomicarum  rarlorum. 
Amstelodami  1654.  Cent,  l.''  Histor.  30.  Abscessus  in  Spina. 

Fanciullo  di  4  anni  con  atrofia  degli  arti  e  col  capo  idrocefalico 
di  straordinaria  grandezza.  Aveva  inoltre  un  grande  ascesso  nella  spina 
dorsale  e  lombare.  Per  volontà  della  madre  fu  aperto  l'ascesso,  da  cui 
esci  molto  pus  misto  a  sangue,  ed  avvenne  visibilmente  la  diminuzione 
di  volume  della  testa  ;  ma  il  fanciullo  morì  al  terzo  giorno.  L'  autore 
crede  che  F  ascesso  dal  capo  giungesse  al  midollo  spinale  in  seguito  a 
corruzione  del  cervello. 

Oss.  3.  —  Tulpio  Nicolò.  Observationes  medicae.  Libr.  Ili,  Gap.  XXIX, 
Amstelodami  1672,  pag.  229.  Lethalis  lumborum  iunior. 

Un  fanciullo  con  tumore  lombare,  da  cui  esci  molt'  acqua.  Ma 
essendo  il  fanciullo  più  tardi  morto,  l'autore  vide  le  vertebre  della 
spina  dorsale  lacere  e  molto  allontanate  fra  loro  ,  ed  i  nervi  del  mi- 
dollo spinale  dispersi  nel  tumore. 
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Oss.  4.  —  Tulpio  Nicolò.  Ibidem.  Liber  III,  Gap.  XXX,  pag.  230, 
con  fig. 

Morì  un  fanciullo  appena  nato  che  aveva  nei  lombi  un  tumore  si- 
mile ad  una  rapa.  Mediante  1'  esame  anatomico  l'autore  vide  la  midolla 
spinale  lacerata  e  le  propaggini  nervose  disperse  variamente  per  il 
tumore. 

La  colonna  vertebrale  si  divideva  in  due  parti  eguali  a  partire 
dall'ultima  vertebra  toracica  fino  ai  lati  dell'  osso  innominato.  La  fes- 
sura (risultante  dalla  divisione)  era  coperta  dal  peritoneo ,  per  le  cui 
membrane  si  distribuivano  numerosi  nervi  che  si  portavano  oltre  1'  or- 
bita del  hiatus. 

Oss.  -5.  —  Schrader  Justus.  Ohservationes  et  historiae  etc.  Decades. 
Amsterdam  1674.  Decad.  2.^"  Obs.  2,  fol.  204. 

Neonato  con  tumore  al  principio  delle  vertebre  lombari.  La  mi- 
dolla spinale  si  conservava  intera  fino  all'origine  del  tumore,  ed  in- 
viava dei  filamenti  nervosi,  sparsi  con  ordine  sulla  superficie  laterale 
del  sacco. 

Oss.  6.  —  Lechel  Johannes.  Hydrocephalus  vitii  spinae  hifidae.  Mi- 
scellanae  Acad.  Naturae  curios.  Decur.  2^  Ann.  II,  pag.  363  ;  Norim- 
bergae  Ann.  1683. 

Feto  maschio,  nato  con  un  tumore  all'occipite  ed  un  secondo  al 
dorso,  a  cui  la  testa  poscia  aumentò  gradatamente  sì  da  acquistare  un 
volume  preternaturale.  Neil'  autopsia  si  trovò  idropisia  ventricolare. 

Oss.  7.  —  Burgius  (Burg  J.)  Ephemer.  Acad.  naturae  curios.  De- 
cur. 2.^  Ann.  VI,  pag.  141,  Obs.  58;  Ann.  1687. 

Tumore  sulla  4.^  vertebra  lombare,  traversato  da  fasci  nervosi  e 
vascolari  che  gli  davano  1'  aspetto  d'  un  ventricolo  del  cuore. 

Oss.  8.  —  Stalpart  van  der  Wiel  Corn. ,  medico  a  Copenhagen.  Oh- 
servationmn  rarioruììi.  Pars  altera,  Obs.  34  (con  due  fig.)  Leidae  1687, 
1727,  pag.  360  (Edizioni  latine). 

Una  donna  a  metà  della  gravidanza  cadde  col  tergo  da  una  scala 
portando  un  secchio  d'acqua.  Griunta  al  termine  della  gravidanza,  par- 
torì un  fanciullo  colla  spina  bifida  lombo-sacrale,  da  cui  sorgeva  un 
tumore  grandemente  ulcerato.  Ricorda  1'  autore  che  Giusto  Scliraderus 
(vedi  sopra)  osservò  un  caso  eguale.  (L' osservazione  è  assai  imper- 
fetta.) 

Oss.  9.  —  Hofmann  J.  Mauritius.  Ephemerid.  Naturae  curios.  De- 
cad. 2.''  Ann.  Vili.  (1689)  pag.  483.  Obs.  187.  Ex  naevo  saccus  de  sacro 
osse  jìcìideus. 

Il  fanciullo  guarì  mediante  la  perforazione  del  tumore. 
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Oss.  10-12.  —  Ruysch  Feder.  Ohservationmn  anat.  chir.  Obs.  34- 
36.  Amstelodamì  1691,  pag.  45  e  segg. 

Obs.  34,  fig.  36.  Rappresenta  un  tumore,  in  parte  trasparente,  si- 
tuato alla  regione  lombare  e  tre  vertebre  lombari  cogli  archi  aperti 
posteriormente.  Il  fanciullo  morì  dopo  otto  mesi  dalla  nascita. 

Obs.  35.  Vide  un  fanciullo  d'  un  anno  con  un  tumore  nell'  infima 
parte  dell'  osso  sacro,  ed  attribuì  a  questa  sede  la  durata  della  vita. 

Obs.  36.  Fanciulla  con  tumore  lombare,  che  si  ei'a  fatto  strada  dalla 
apertura  d'una  sola  vertebra  e  che  si  era  cangrenato.  La  fanciulla  morì 
in  15."  giornata  di  vita. 

Oss.  13.  —  Brunner  J.  Conr.  Miscellanea  cuì-iosa.  Decur.  2."  An- 
nus  T.  (1694),  pag.  253,  Oss.  2.". 

Un  bambino  nacque  con  una  macchia  tendinea  al  dorso  sovra 
l'osso  sacro.  Egli  muoveva  le  mani,  ma  aveva  sempre  tenuti  immobili  i 
piedi.  Perdeva  l'urina  5  aveva  l'ano  prolassato  per  3  oncie,  per  il  che 
fu  d' uopo  più  volte  ridurlo  ;  1'  alvo  lubrico.  La  macchia  crebbe  ;  0  si 
formò  un  tumore  tale  da  costringere  il  bambino  a  giacere  di  fianco. 
Ad  istanza  dei  genitori,  un  chirurgo  osò  estirpare  il  tumore  alla  14." 
settimana  di  vita  del  bambino.  Ne  uscì  più  d'una  libbra  di  acqua  lim- 
pidissima e  di  sapore  salato.  Gonfiato,  il  tumore  apparve  multilocu- 
lare.  Dopo  1'  operazione  il  capo  del  bambino  diminuì  di  volume  (segno 
non  oscuro  che  1'  acqua  derivava  <lalle  cavità  cerebrali  e  ventricolari). 
Il  giorno  vegnente  il  bimbo  morì. 

Il  peduncolo  del  tumore  (osservato  dall'  autore)  era  costituito  da 
un  fascio  di  nervi  che  uscivano  dalla  spina.  Era  pervio  nel  mezzo,  così 
da  ammettere  uno  specillo  ;  e  intorno  ad  esso  pervenivano  altri  nervi  i 
quali  non  erano  compresi  nel  fascio,  e  dei  vasi  sanguigni  che  proveni- 
vano dalla  spina.  La  membrana  involgente  la  midolla  era  vuota,  e  si 
vedeva  terminare  nel  descritto  tumore.  Il  capo  era  sminuito  così  che 
la  fontanella  capiva  il  polpastrello  del  pollice  dell'autore,  e  gli  ossi  pari- 
etali vicendevolmente  si  sovrastavano. 

Oss.  14.  —  Idem.  De  Htjdroceplialo.  Miscellanea  curiosa.  Dee.  3.*, 
Annus  1.°  (1694),  pag.  249,  Obs.  152. 

Fanciulla  idrocefalica  con  una  macchia  livida  al  lato  destro  delle 
vertebre  lombari,  che  morì  in  80."  giornata  di  vita.  All'autopsia,  oltre 
i  soliti  caratteri,  1'  autore  trovò  il  4.°  ventricolo  cerebrale  dilatato  ed 
il  centro  del  midollo  spinale  lìerforato  e  pieno  d'acqua.  Introdotto  uno 
specillo,  questo  spontaneamente  discese  per  la  lunghezza  d' un  palmo 
vicino  alla  macchia  suddetta,  dove  si  mostrava  una  cavità  ;  e  la  mi- 
dolla spinale  apparve  nuda,  in  corrispondenza  aprendosi  le  vertebre  per 
la  larghezza  d' un  pollice.  L'  autore  ritenne  che  il  siero,  ridondando  nel 
4.°  ventricolo,  perforasse  la  midolla  spinale. 
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Oss.  15.  —  Bonetus  Theophilus.  Sepulchret.  anat.  Libr.  I,  Sect.  16 
add,  pag.  389,  Obs.  4  ;  Lugdunì  1700. 

Tumore  lombare  in  un  maschio.  Spina  bifida  che  dall'  ultima  lom- 
bare discendeva  fino  al  coccige. 

Oss.  16,  —  Littre  Alexis.  Mém.  de  VAcad.  des  Sciences.  Année  1701. 
Mém.  pag.  94,  Obs.  4.''. 

Feto  ottimestre  con  movimenti  attivi  nell'  utero,  colla  spina  aperta 
posteriormente  in  tutta  la  sua  lunghezza,  senza  midolla,  e  contenente 
solo  dei  vasi  e  dei  nervi. 

Oss.  17.  —  Apinus  Giovanni  Lodovico.  Spina  bifida.  Misceli.  Aca- 
demiae  natur.  curios.  Decur.  3.""  ;  Ann.  IX  et  X,  pag.  321 5  1701-1705. 

Maschio  col  tumore  situato  sui  lombi  con  spina  bifida  della  2.^ 
vertebra  lombare. 

Oss.  18.  —  Hochstetter  D.  De  spina  bifida.  Altdorf'l703. 

Oss.  19.  —  Mayer  God.  David.  Epliem.  naturae  curios.  Cent.  I, 
Obs.  127,  pag.  258;  Francofurti  1712. 

Testa  idrocefalica  con  tumore  (meningocele)  sacrale. 

Oss.  20.  —  Ruttyus  (W.  Rutty).  Praeternatural  Tumor  on  the  Loins 
of  an  Infant,  attended  ivifh  a  Cloven  Spine.  Philosophicis  transactio- 
nibus  N.  366.  Voi.  XXXI  ;  A.  1720,  pag.  98.  (Idromeningocele  sacrale). 

Oss.  21.  —  Mauchart  Giov.  Davide.  Ephemer.  Acad.  naturae  curios. 
Cent.  9.*,  10.^  pag.  92.  Obs.  38.  Augustae  Vindelicorum  1722.  Spina 
bifida. 

Fanciulla  di  14  giorni  con  tumore  che  esciva  dalle  due  ultime 
vertebre  lombari. 

Oss.  22.  —  Link  J.  Enrico.  Acta  naturae  curios.  Voi.  I,  Obs.  74, 
pag.  128,  con  fig.  (L'  ediz.  2.^  è  senza  data).  Norimbergae  1727.  Fetus 
facie  leonina. 

Tumore  lombare. 

Oss.  23.  —  Platner  Z.  Programma  de  spina  bifida.  Leipzig  1734, 
in  4.°  (Non  trovato). 

Oss.  24.  —  Aylett  Giorgio.  Philos.  transact.  Voi.  XLIII,  A.  1744, 
pag.  10,  con  fig. 

Spina  bifida  sacrale. 
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O.S.9.  25.  —  Acrei I  Olaus.  Svenska  Wetensck  Acad.  Hcmdlingar. 
Stockolni  1748  ;  Trim.  IV,  s.  287.  De  spina  bifida  absque  vitto  spinalis 
mediillae. 

Racconta  un  caso  ci'  un  fanciullo  d'  anni  otto,  ed  un  altro  d'  una 
femmina  che  aveva  17  anni.  E  in  ambidue  il  midollo  spinalo  era  illeso. 

Oss.  26.  —  Werner  Giuseppe,  di  Londra.  Cases  in  Surgery.  Lon- 
don 1754,  1784. 

Individuo  con  spina  bifida  che  visse  fino  a  20  annì^  aveva  le  estre- 
mità debolissime,  ma  non  era  nell'  impossibilità  di  camminare. 

Oss.  27.  —  Boehmer  FU.  Adolf.  Observ.  anatomicariim  rariorum. 
Obs.   Vili,  pag.  8  ;  Ilalae  Magdeburgicae  1752. 

Maschio  idrocefalico  con  spina  bifida  lombare.  Il  tumore  fu  aperto 
ed  il  fanciullo  morì  nel  23.°  giorno  dalla  nascita.  Il  difetto  negli  ul- 
timi archi  lombari  era  laterale  e  la  midolla  corrispondente  in  parte 
consunta. 

Oss.  28.  —  Glld.  De  spina  bifida.  Viennae  1754. 

Oss.  29.  —  Trew  Crist.  Giacobbe.  Nova  acta  Acadeniiae  naturae  cti- 
rios.  Tom.  li,  pag.  394.  Obs.  100.  Norimbergae  1761. 

Tumore  nella  regione  spinale  che  comprendeva  tre  vertebre  dei 
lombi  e  tutte  quelle  dell'  osso  sacro. 

Oss.  30.  —  Morgagni.  De  sedibus  etc.  Venetiis  1761  ;  Epist.  XII, 
n.  16. 

Bambino  di  10  mesi  ben  nutrito,  col  capo  assai  grosso  e  con  un 
tumore  lombare  trasparente,  grande  quanto  un  pugno,  e  colle  membra 
inferiori  assai  deboli  (senza  avere  i  piedi  torti).  Un  chirurgo  osò  in- 
cidere il  tumore  e  vide  sgorgare  molto  liquido  assai  limpido  ,  poscia 
introdusse  una  torunda  cambiandola  per  tre  giorni,  ed  ogni  volta  vide 
escire  nuovo  liquido.  Poscia  il  bambino  morì. 

All'  esame  del  tumore,  sebbene  questo  fosse  divenuto  floscio,  l'au- 
tore, comprimendolo,  vide  escire  ancora  dell'acqua  alquanto  fetida,  e 
scoperse  che  la  midolla,  mediante  la  pia  madre,  assai  iniettata  aderiva 
al  sacco,  e  poscia  si  estendeva  quasi  sino  all'  osso  sacro. 

Oss.  31.  —  Roloff.  Mém.  de  la  Société  de  Berlin  1761 ,  pag.  73. 
(Cit.  da  Recklinghausen). 

Oss.  32.  —  Rau  Wolfgangus  Tomaso.  iVom  rtc^a^cad  wa^eo'aecwrws. 
Tom.  Ili,  pag.  141.  Obs.  34  ;  Norimbergae  1767. 
Sexus  sequioris.  Tumor  lumbaris. 
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Oss.  33.  —  Fabri  Giacinto.  Coniìnentarii  academiae  scientiarum  et 
artium  honoìilensis.  Tom.  V,  Parte  seconda.  Bologna  1767,  pag.   226. 

Feto  a  termine,  straordinariamente  idrocefalico.  Aveva  inoltre  nella 
regione  dorsale  un  tumore  cangrenoso,  il  quale  era  fornito  di  un  foro. 
Introdotto  lo  specillo  per  quel  foro,  sì  penetrava  nella  cavità  del  midollo 
spinale.  Le  vertebre  erano  incurvate  e  divise.  La  donna  fra  il  6.°  e  il 
7.**  mese  di  gravidanza  aveva  ricevuto  un  colpo  sull'  addome. 

È  notevole  il  fatto  d'  aver  potuto  vivere  il  feto  col  sacco  cangre- 
nato  per  più  di  due  mesi. 

Oss.  34.  —  Cavallini  Giuseppe,  in  Verola  (Brescia).  Orteschi.  Gior- 
nale di  Medicina.  Voi.  YIII,  pag.  81  ;  Venezia  1770. 

Bambina  di  20  mesi  morta  per  idrocefalo,  in  cui  il  liquido  era 
raccolto  nelle  meningi  cerebrali.  Essa  aveva  inoltre  un  tumore  da  spina 
bitìda,  che  comprendeva  le  tre  ultime  vertebre  lombari  e  le  due  prime 
sacrali.  Entro  il  tumore  1'  autore  trovò  una  carne  spugnosa  nel  mezzo 
della  quale  oravi  ima  piccola  cavità  piena  di  siero.  L'  apertura  della 
spina  aveva  una  figura  elittica;  e  nel  fondo  di  questa  si  vedeva  sco- 
perta la  midolla  sana  ed  intatta  nella  sua  sostanza. 

Oss.  35.  —  Portai  Antoine.  Observ.  sur  une  spina  bifida  et  sur  le 
canal  de  la  moelle  épinière.  Mém.  de  l'Ac.  des  Se.  de  Paris  1770.  Hist. 
pag.  40.  Mem.  pag.  238. 

Feto  a  termine  che  aveva  un  tumore  superiormente  all'  osso  sacro, 
il  quale  nasceva  dall'  ultima  vertebra  lombare.  Fatta  un'  incisione  del 
medesimo  ed  escitene  del  siero  rossastro,  trovò  un  canale  pieno  d'acqua 
limpida  il  quale  ascendeva  fino  alle  vertebre  cervicali,  più  dilatato  in 
basso  che  in  alto  ;  e  sembrò  all'autore  che  una  membrana  assai  sottile 
formasse  la  parete  del  canale. 

Da  questa  osservazione  (grossolana)  1'  autore  suppose  che  ci  fosse 
un  canale  centrale  nella  midolla,  che  comunicasse  coi  ventricoli  cere- 
brali. Il  qual  canale  egli  rinvenne  poscia  manifesto  nel  cadavere  d'un 
adulto,  e  ad  un  tempo  seppe  esser  il  medesimo  stato  già  descritto  da 
Carlo  Stefano,  da  Colombo,  ed  averlo  conosciuto  anche  Senac  (come  lo 
informò  verbalmente). 

Oss.  36.  —  Sandifort  Ed.  Observ.  anatom.  patliol.  Liber  III,  Gap.  I, 
pag.  9.  Lugduni  Batavorum  1779;  Tab.  IL 

Rappresenta  un  feto  maschio  con  celosoma  e  con  spina  bifida 
dorsale,  lunga  tre  pollici  ;  ma  non  determina  quali  erano  le  vertebre 
aperte. 

Oss.  37.  —  Murray  D.  Andrea.  Spina  bifida  ex  mala  ossium  con- 
formatione  initia  sistente.  Goettingae  1779  (Op.  da  me  non  trovato). 
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Oss.  38.  —  Delfini  Antonio,  medico  in  Cremona.  Opuscoli  scelti  di 
Milano.  Tom.  VI,  pag.  21.  Milano  1783. 

Bambino,  che  visse  35  giorni,  il  quale  aveva  una  estrofia  vescicale 
(non  però  riconosciuta  dall'  autore)  ed  un  tumore  da  spina  bifida,  che 
principiava  dalla  metà  del  dorso  e  terminava  al  coccige.  Aveva  ancora 
la  lussazione  dei  ginocchi  in  guisa  che  le  tibie  e  le  fibule  raggiunge- 
vano la  metà  dei  femori. 

Tagliato  il  tumore  vertebrale,  esci  del  limpido  siero  e  si  scoperse 
un  altro  minor  tumore  concentrico,  livido,  aderente  alle  vertebre  lom- 
bari. Aperto,  esci  dello  siero  come  dal  primo  ;  si  riconobbe  lo  scosta- 
mento degli  archi  vertebrali ,  capace  di  ricevere  un  dito,  e  l'assotti- 
gliamento della  midolla  spinale  (tace  sulla  sede  della  medesima).  Il 
canale  rachidiano  era  inondato  di  siero,  come  pure  lo  erano  le  me- 
ningi ed  i  ventricoli  cerebrali. 

Oss.  39.  —  Underwood  Miciiele.  Trattato  delle  malattie  dei  bambini. 
London  1784,  1789,  1795.  Trad.  ital.  Livorno  1840.  Tom.  II,  pag.  107. 

Non  ha  guari  nella  Società  R.  di  Medicina  di  Parigi  fu  riferito  che 
un  ragazzo  di  12  anni  aveva  un  meningocele  spinale,  e  che  fu  operato, 
ma  il  liquido  ben  presto  si  riprodusse.  Dopo  8  anni  (cioè  all'età  di  20  anni) 
il  tumore  assunse  le  dimensioni  della  testa  d' un  feto  a  termine  ,  e  si 
ruppe  accidentalmente;  e  dopo  evacuatosi  spontaneamente,  il  liquido  più 
non  si  rinnovò,  in  guisa  che  potè  formarsi  una  salda  cicatrice  ed  il 
giovane  guarì. 

Oss.  40.  —  Sieboid  K.  C.  Chirur.  Tagébuch.  Nùrnberg  1792,  s.  84. 

Oss.  41.  —  Bauer  D.  De  Hydrorrliacldtide.  Erford  1798. 

Oss.  42.  —    Franic   Pet.    De    curandis    hominum   morhis.   Lib.  VI. 
Part.  I,  pag.  198.  Mannhein,  Wien  1792-1811  (Voi.  VI). 

Oss.  43.  —  Frank  Gius.  Prax.  med.  univ.  praecepta.  Voi.  I,  Pars.  2.^^ 
Sect.  II,  Gap.  IV,  par.  16.  Leipzig  1811. 

Oss.  44.  —  Cappe!  W.  De  sjnna  bifida.  Helmstadt  1793. 

Oss.  45.  —  Van  der  Laar.    Observ.  chir.  obstetric.  anat.  med.  Lug. 
Batavorum  1794,  N.  3. 

Oss.  46.  —  Meclcel  D.  De  Hìjdrorracliia.  Halae  1795. 

Oss.  47.  —  Bodin  Arm.  Sur  la  sjnna  bifida.  Paris.  Ann.  IX.  1800. 
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Oss.  48.  —  Callisen.  Systema  chir.  liodiern.  Voi.  li,  s.  46.  Hav- 
niae  1800. 

055.  49.  —  Terris.  Considérations  génér.  et  ohservations  sur  la  spina 
bifida.  Journ.  géii.  de  Méd.  Tom.  XXVII,  pag.  162.  Paris  1806. 

O55.  50.  —  Moreschini  Massimo.  Giornale  di  Fisica ,  Chimica  e 
Storia  naturale.  Tom.  Ili,  pag.  317;  Pavia  1810. 

Maschio  neonato  con  tumore  lombare  ed  atresia  dell'ano. 

Oss.  51.  —  Mazzoni  J.  B.,  prof,  a  Firenze.  Observation  anai.-pa- 
ihologique.  Florence  1810,  in  8." 

Tumore  idropico  del  sacro  che  pendeva  fino  ai  talloni.  La  levatrice 
praticò  delle  incisioni  ed  il  fanciullo,  preso  da  convulsioni,  morì  dopo 
48  ore.  L' autore  aggiunge  che  la  colonna  vertebrale  non  prendeva 
alcuna  parte.  Il  fanciullo  non  aveva  che  un  rene.  (Descrizione  troppo 
succinta). 

Oss.  52.  —  Ruggieri  prof.  Cesare.  Art.  Spina  bifida.  Dizion.  enci- 
clop.  di  Chirur.  Voi.  V,  pag.  80,  Padova  1810. 

Un  giovane,  abitante  in  Crema,  di  23  anni,  aveva  un  tumore  con- 
genito, lungo  quasi  mezzo  piede,  sull'  ultima  vertebra  lombare.  Com- 
presso, si  avvertiva  la  mancanza  dei  processi  spinosi,  ma  si  doveva 
tosto  desistere  ,  la  compressione  producendo  stupore  e  fenomeni  epi- 
lettici. Di  quando  in  quando  dal  tumore  gemeva  umore  sieroso,  ciò  che 
produceva  sensazione  di  freddo  alla  testa.  Questo  giovane  faceva  il 
sarto  e  stava  benissimo  di  salute  :  dal  che  l' autore  trae  argomento 
per  dimostrare  che  non  sempre  è  vero  che  i  bambini  con  idrorrachite 
periscano  e  siano  paralitici  dopo  la  nascita. 

Oss.  53.  —  Astley  Cooper.  Some  observations  on  spina  bifida.  Med. 
Chirurg.  Transactions.  Voi.  II,  pag.  324,  1811. 

Oss.  54.  —  Otto  W.  Scitene  Beobachtungen.  Heft  I.  s,  66.  Bre- 
slau  1816. 

Nacque  un  fanciullo  con  un  tumore  lombare  ,  che  si  ruppe  na- 
scendo. Mediante  cure  speciali  il  fanciullo  giunse  al  3.°  mese  di  vita  ; 
ma  sospese  le  medesime  egli  morì. 

Il  tumore  era  scomparso  ed  in  sua  vece  si  presentava  una  cica- 
trice callosa,  lunga  un  pollice.  Il  cervello  appariva  sano  5  per  altro  i 
ventricoli  erano  dilatati  e  contenevano  alcune  goccio  di  siero.  Dal  4.°  ven- 
tricolo discendeva  un  canale  rotondo,  grosso  come  una  penna  di  pic- 
cione, pel  centro  della  midolla  spinale,  circondato  da    sostanza  grigia. 
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e  giungeva  fino  alla  regione  lombare.  Qui  la  midolla  diventava  gial- 
lastra ,  molle ,  assai  larga  e  schiacciata  ;  e  così  discendeva  fino  al 
sacro,  ove  principiava  la  coda  equina.  Il  sacco  costituente  il  tumore 
era  dato  dalla  dura  madre,  la  quale  era  ingrossata  e  aderente  alla 
cicatrice  cutanea. 

Se  la  midolla,  in  corrispondenza  delle  vertebre  lombari  divise,  fosse 
essa  pure  aperta,  o  solo  compressa,  l'autore  non  potè  vederlo  con  si- 
curezza ;  tuttavolta  pensa  che  sia  accaduta  la  prima  cosa.  Lo  spazio 
dello  speco  vertebrale  nel  punto  affetto  era  assai  ingrandito  (poiché 
gli  archi  vertebrali  erano  rovesciati  esternamente  ed  i  corpi  assai  in- 
cavati posteriormente).  Il  sacco  della  dura  madre  era  coperto  da  grasso 
addensato. 

Oss.  55.  —  Lobenweìn  J.  A.  De  monstrosa  genitalium  deformitafe  et 
spina  bifida  commentatio.  Mém.  de  l' Acad.  imp.  des  Se.  Petersbarg 
1818,  Tom.  VI,  pag.  341,  con  tre  tavole. 

Feto  con  estrofia  vescicale  e  con  tumore  da  spina  bifida  sacrale. 
Le  vertebre  lombari  erano  soltanto  quattro,  e  notevolmente  cresciute  di 
volume.  La  midolla  spinale  senza  coda  equina  s'  espandeva  sulla  su- 
perficie interna  del  sacco  meningeo. 

Oss.  56.  —  Trompeo  Benedetto,  Biellese,  allievo   d'  Andrea    Vacca. 

Storia  d'  una  idrorrachia.  Pisa  1820.  Annali  univ.  di  med.  Voi.  XV, 
pag.  27;  Milano  1820. 

Una  bambina,  di  6  anni,  paraplegica,  aveva  fino  dalla  nascita  un 
tumore  ovale  fra  V  ultima  vertebra  lombare  ed  il  primo  osso  del  sacro. 
Questo  tumore  era  fluttuante,  sottocutaneo,  grosso  come  un  arancio. 
Comprimendolo  si  dileguava,  e  sopravvenivano  un  coma  temperarlo  ed 
evacuazioni  involontarie.  Giudicato  da  Andrea  Vacca  per  una  idrorrachia, 
questi  tentò  1'  agopuntura,  che  replicò  ben  24  volte  in  13  mesi  senza 
profitto  ;  anzi  dopo  1'  ultima  volta  sopravvenne  febbre,  s'  infiammò  il 
sacco,  e  ad  onta  dei  mezzi  adoperati,  in  settima  giornata  s'  aggiunsero 
stupore  e  coUapso.  Il  giorno  successivo  la  bambina  morì  in  istato  le- 
targico. 

Il  cervello  appariva  esternamente  sano,  ma  i  quattro  ventricoli  erano 
dilatati  e  contenevano  siero.  Dal  quarto  ventricolo  1'  acqua  passava  per 
un'apertura,  non  osservabile  nello  stato  sano  (non  dice  il  punto),  nella 
teca  vertebrale  e  quindi  nel  tumore  ;  comprimendo  il  quale,  si  vedeva  la 
dura  madre  spinale  gonfiarsi  e  1'  umore  risalire  nei  ventricoli.  Il  tu- 
more era  formato  dalla  dura  madre  e  dall'  aracnoide,  conteneva  un 
liquido  marcioso,  ed  appariva  fuori  della  teca  per  la  deficienza  dell'arco 
posteriore  dell'  ultima  vertebra  lombare  e  della  prima  sacrale.  Le  me- 
ningi spinali  in  alcuni  punti  erano  iniettate,  e  la  midolla  mostravasi 
più  piccola  dell'  ordinax'io. 
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L'  autore  crede  che  l' idrorrachia  sia  nata  da  un  idrocefalo  con- 
genito, perchè  altrimenti  non  si  saprebbe  spiegare  la  comunicazione  coi 
ventricoli,  e  crede  che  solo  da  ultimo  abbiano  pigliato  parte  le  me- 
ningi spinali. 

Oss.  57  e  58.  —  Palletta  J.  B.  Exercitationes  jjathologicae.  Medio- 
lani  1820.  Pars  I,  pag.  127.  De  spina  bifida.  Oss.  4  e  5. 

4.  Nel  1777  l'autore  vide  un  fanciullo  di  due  anni,  nato  a  Monza,  con 
un  tumore  al  dorso,  simile  ad  un  uovo  appianato,  che  aveva  sede  nelle 
ultime  vertebre  lombari  e  nelle  due  superiori  dell'  osso  sacro.  Il  tumore 
sorgeva  con  una  base  angusta  ;  ed  appena  dilatato,  presentava  una  super- 
ficie convessa  a  guisa  d'una  zucchetta,  ma  allungata,  ineguale,  fosca, 
con  bolle,  e  segnata  da  strie  cerulee.  Il  fanciullo  non  poteva  giacere 
sul  dorso,  ne  essere  toccato  senza  piangere;  e  se  il  tumore  veniva 
a  lungo  palpeggiato,  emetteva  le  feci  involontariamente  ;  il  che,  del  re- 
sto, faceva  anche  indipendentemente  da  ciò.  Gli  arti  inferiori  erano 
appena  capaci  di  sostenere  il  corpo.  Dopo  due  anni  il  fanciullo  morì. 

5.  Un  bambino  milanese  nacque  colla  spina  bifida  al  sacro,  e  giunse 
fino  all'  età  di  17  anni  in  buona  salute  e  ben  nutrito,  eccetto  la  de- 
bolezza delle  gambe.  Ma  un  giorno  urtando  in  un  chiavistello ,  con- 
tuse il  tumore,  il  quale  poscia  s'  esulcerò  lasciando  escire  della  linfa  ; 
ed  il  ragazzo  fu  preso  da  febbre  violenta  che  lo  costrinse  a  ricove- 
rarsi all'ospedale  il  6  agosto  1784. 

Il  tumore  sorgeva  dalle  vertebre  lombari,  colla  base  più  larga, 
coll'apice  più  stretto.  Esso  era  teso,  e  sporgeva  per  tre  buone  dita,  senza 
che  la  cute  si  mostrasse  infiammata  ;  nulladimeno  l'autore  non  dubitò 
che  1'  infiammazione  fosse  interna,  perciocché  quanto  più  la  febbre  di- 
veniva intensa,  altrettanto  cresceva  il  senso  di  distensione  della  spina, 
particolarmente  all'  occipite  ed  alla  cervice.  Nel  giorno  seguente  il 
dolore  si  estese  da  un  lato  alla  fronte  e  dall'  altro  al  tumore  ed 
all'osso  sacro  ;  finalmente  il  tumore  si  lacerò,  dando  escita  a  molt'acqua 
limpidissima.  Ma  1'  utilità  di  quest'  evacuazione  fu  quasi  nulla,  poiché 
si  mantenne  il  dolore  alla  fronte  e  la  tensione  alla  cervice,  sebbene 
1'  acqua  continuasse  ad  escire  in  tanta  copia  da  inondare  il  letto.  Questi 
sintomi  però  diminuirono  d'  intensità  nei  due  giorni  successivi ,  mentre 
le  gambe  divennero  deboli  e  subtorbide.  Poscia  il  tumore  si  gonfiò  di 
nuovo  ;  sinché  agli  11  d'  agosto  s'  inasprirono  i  sintomi,  a  cui  s'aggiun- 
sero formicolio  agli  arti  inferiori,  respirazione  anelosa,  prostrazione  di 
forze,  e  pallore  ;  ed  il  giovane  morì  il  giorno  dipoi. 

Le  ossa  della  testa  avevano  la  naturai  figura  e  grandezza  ;  la  dura 
madre  aderiva  al  lato  destro  del  sincipite.  Tutti  i  vasi  meningei  si 
mostravano  molto  distesi,  come  accade  nell'  esordire  dell'  infiammazione; 
invece  la   polpa    midollare   e  la  midolla    allungata  erano  consistenti  e 
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senza  alterazioni.  Il  ventrìcolo  cerebrale  destro  era  alquanto  più  ampio 
del  naturale  e  bagnato  con  acqua  limpida  ;  il  sinistro  pieno  d'  acqua 
torbida  e  maggiormente  dilatato.  Ambidue  i  talami  ottici  avevano  la  su- 
perficie leggiermente  corrosa.  Gli  orifici  dei  ventricoli  laterali  erano  di- 
latati. Il  terzo  ventricolo  conteneva  poca  linfa  ed  aveva  il  diametro 
naturale.  Il  quarto  ventricolo  ed  ì  plessi  coroidei  dei  precedenti  ventri- 
coli erano  sani,  come  tutte  le  altre  parti  del  cervello  e  del  cervelletto. 
Le  meningi  spinali  non  apparvero  distratte  da  alcun  fluido,  e 
tutto  ciò  che  era  morboso  si  vide  nella  prima  e  nella  seconda  vertebra 
sacrale,  in  cui  (disgiunti  i  processi  posteriori)  lasciavano  uno  spazio 
quasi  ovale,  pel  quale  il  sacco  della  dura  madre  escìva  non  del  tutto 
vuoto,  contenendo  un  poco  di  linfa  rossigna.  La  midolla  spinale  aveva 
i  vasi  turgidi  serpeggianti  fra  i  cordoni  nervosi.  Il  processo  spinoso 
dell'ultima  vertebra  lombare  era  diviso,  come  tutti  quelli  che  appai'tene- 
vano  all'osso  sacro.  I  processi  spinosi  delle  vertebre  lombari  superiori 
erano  più  prominenti  del  solito. 


Oss.  59.  —   Forster  A.  F.  A.  De  spina  bifida.  Berlin  1820. 

Oss.  60,  —  Isenflamm.  Anatomiscìie  Untersuchungen.  Erlangen  1822, 
s.  135. 

Oss.  61.  —  Meckel  A.  F.  Coniment.  de  Hydrorrhachidite.  Lipsiae 
1822. 

Oss.  62.  —  Burkart.  De  monstro  Jmmano  notabili.  Friburg  1825. 

Oss.  63.  —  Sartorius  Chr.  Fr.  Rachitidis  congenitae  observationes. 
Lipsiae  1826. 

Oss.  64.  —  Faber.  Duorum  monstror.  humanor.  descrijjtio.  Bero- 
lini  1827. 

Oss.  65.  —  Pinel  Eugen.  Nouvelle  hibliothèque  medicale  1832.  Tom.  II, 
pag.  339  (Op.  riportata  da  Guerin.  Diff'ormite's  congenit.  1880,  p.  469). 

Femmina  con  spina  bifida  lombo-sacrale,  di  cui  il  tumore  veniva 
diviso  in  due  (uno  superiore  minore,  1'  alti'o  inferiore  maggiore,  che 
s'  estendeva  sotto  i  muscoli  delle  natiche)  da  una  membrana  a  guisa 
di  falce.  Entro  il  tumore  inferiore  finiva  la  midolla  spinale.  La  fem- 
mina aveva  inoltre  uno  sventramento  aderente  alla  placenta,  ed  il 
piede  equino  ali'  arto  sinistro. 
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Oss.  66.  —  Newbigging  Patrizio.  Prohat'onart/  assai/  on  Spina  bifida. 
Edimburgo  1834,  pag,  32. 

Tumore  lombare  che  fu  operato  con  ripetute  punture  e  poscia 
aperto  colla  lancetta.  Il  fanciullo  morì  all'  età  di  5  mesi.  Nel  tumore 
si  trovò  inserita  la  midolla  spinale. 

Oss.  67.  —  Castellana  Luigi,  medico  a  Palermo.  Caso  d'  idrocefalo 
con  tumore  sacrale.  Giornale  delle  Se.  Med.  per  la  Sicilia.  N.  6;  Pa- 
lermo 1836. 

Nacque  un  bambino  con  tumore  sacrale,  grande  come  un  limone, 
che  essendosi  ulcerato  tramandava  goccio  d'  umore.  Quando  il  bambino 
venne  trasportato  all'ospedale  era  paralitico  e  soporoso  ;  poscia  fu  preso 
da   vomito  e  da  convulsioni,  ed  in  13.^  giornata  di  vita  morì. 

Il  tumore  si  era  fatto  strada  all'  esterno  delle  vertebre  sacrali.  La 
cavità  del  tumore  era  traversata  da  filamenti  della  coda  equina.  Fra 
la  quinta  dorsale  e  la  terza  vertebra  lombare  si  trovarono  dei  coaguli 
sanguigni  nell'  aracnoide  ;  la  midolla  corrispondente  era  rammollita. 
Aperto  il  cranio  trovossi  meningite  suppurativa  della  convessità  ed 
idrope  ventricolare. 

Oss.  68.  —  Cortese  Francesco.  Caso  d' idrorachite.  Commentari  di 
Medicina  del  dott.  Spongia.  Padova,  ottobre  1837. 

Nacque  una  bambina  a  termine,  che  esercitava  movimenti  poten- 
tissimi ed  aveva  un  tumore  alla  regione  sacro-lombare  del  volume  d'un 
pomo,  privo  di  cute,  contenente  liquido.  Premendo  il  tumore,  le  mem- 
bra della  bambina  si  rilassavano.  Apertosi  il  tumore  per  cangrena,  ne 
uscì  a  poco  a  poco  copia  strabocchevole  di  liquore  bruno,  viscoso  ;  ed 
in  10.^  giornata  la  bambina  morì. 

La  midolla  spinale  terminava  in  un  tubercolo  papillare  in  corri- 
spondenza della  prima  vertebra  lombare  e  non  lasciava  sorgere  che 
un  tenuissimo  rudimento  di  coda  equina.  Essa  forniva  i  nervi  cervi- 
cali e  dorsali,  ed  era  rivestita  dalla  pia  madre  fortemente  iniettata.  La 
dura  madre  iniettata  parimenti  tappezzava  lo  speco  vertebrale  sino 
ai  lombi,  ove  per  la  divaricazione  degli  archi  vertebrali  si  espandeva 
in  un  sacco  globosi),  contenente  siero  e  fiocchi  di  fibrina,  che  costituiva 
il  tumore. 

Questa  osservazione  dette  luogo  ad  una  dottissima  disputa  col 
dott.  Novati  sopra  due  punti  :  e  cioè  se  in  luogo  d'  essudato  che  tap- 
pezzava il  sacco  non  fosse  sostanza  nervosa  mantenente  un  rapporto 
coi  nervi  degli  arti  inferiori,  pel  quale  questi  poterono  esercitare  mo- 
vimenti potentissimi,  oppure  (come  sospettava  l'autore)  se  i  nervi  degli 
arti  inferiori  fossero  mantenuti  in  comunicazione  coi  centri  d' innerva- 
zione mediante  il  tronco  del  nervo  simpatico. 
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Girolamo  Novati  (nato  a  Pavia  il  30  settembre  1799)  lesse  la  sua 
critica  all'Ateneo  di  Venezia,  e  la  stampò  nel  Giornale  delle  Scienze 
chirurgiche  di  Pavia  (marzo  1838,  fase.  45).  A  questa  critica  rispose 
Cortese  nel  Giornale  ^jer  servire  ai  progressi  della  patologia.  Tom.  Vili, 
pag.  217,  Venezia  1838.  Ed  il  dott,  Novati  replicò  nuovamente  nel 
Giornale  di  Se.  Med.-Chir.  Anno  V.  Semestre  1.°,  pag.  73,  Pavia  1830. 

Oss.  69.  — ■  Eschricht.  Archiv  fiir  Anat.  und  Phys.  von  Joh.  Miiiler. 
1837,  s.  37. 

Oss.  70.  —  Hale  Thomson,  chirurgo  a  Westminster  Hospital.  Ro- 
bert Todd' s  Cgclojmedia.  Voi.  II,  pag.  322;  nota  1.  London  1839. 

Un  neonato  aveva  due  tumori;  uno  inferiore  di  notevole  gran- 
dezza colla  parete  posteriore  solcata  lunga  la  linea  mediana,  ed  oc- 
cupava tutta  la  regione  sacrale.  Esso  conteneva  fluido  color  paglia 
ed  un  setto  imperfetto,  corrispondente  alla  costrizione  suddetta  che  si 
prolungava  entro  la  cavità.  (Non  è  detto  se  questa  cisti  comunicava  col 
canale  sacrale).  —  Il  secondo  tumore  era  alla  regione  lombare  e  sembrava 
un  meningocele,  prodotto  dal  difetto  unilaterale  degli  archi  di  due  ver- 
tebre lombari  ;  appariva  piccolo  e  comunicava  col  canale  vertebrale 
mediante  uno  stretto  peduncolo.  La  membrana  involgente  di  questo  tu- 
more era  tappezzata  da  un  plesso  intricato  di  nervi.  Il  feto  poi  pre- 
sentava molte  altre  deformità. 

Oss.  71.  — Cìarke.  3Iedical  chirurgical  Transact.  1841.  Voi.  XXIV. 
pag.  238. 

Fanciulla  di  10  mesi  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  72.  —  Asson  iVIìcheJe,  chirurgo  in  Venezia.  Annotazioni  ana- 
tomico-patologiche. Palermo  1843,  Voi.  Ili,  pag.  590,  Oss.  11. 

Un  neonato  con  tumore  da  spina  bifida  lombare.  Il  tumore  nel 
centro  era  privo  di  cute,  ed  ai  contorni  questa  si  mostrava  assottigliata 
ed  ulcerata.  Gli  arti  inferiori  erano  paralitici.  Nulladimeno  il  bambino 
visse  fino  al  6."  mese. 

Oss.  73.  —  Presoott  Hewett.  Cases  of  Spina  bifida  ivith  remarks. 
London  Medicai  Gazette  1844,  N.  5,  pag.  459. 

Un  fanciullo  di  8  mesi  idrocefalo,  senza  avere  fenomeni  paralitici, 
presentava  un  gran  tumore  nella  regione  lombare,  ricoperto  dalla  pelle 
normale,  eccetto  nella  parte  maggiormente  sporgente^  dov'  era  una 
membrana  sottile  trasparente  con  alcuni  grossi  vasi  iniettati.  Il  sacco 
si  ruppe;  ed  avvenne  la  suppurazione,  seguita  dalla  morte  del  fanciullo. 
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Alla  necroscopia  si  trovò  la  vertebra  lombare  mediana  che  man- 
cava del  lato  destro.  Quest'  apertura  conduceva  al  foro  interno  del  tu- 
more, che  comunicava  col  canale  vertebrale.  Alcuni  filetti  nervosi  pe- 
netravano nel  sacco  e  si  perdevano  nella  parete  posteriore. 

Oss.  74.  —  Reicher.  De  sjnna  bifida.  Berol.  1847. 

Oss.  75-77.  —  Vrolik  W.  Tahulae  ad  illustrandam  enibryogenesin 
hominis  et  mammalium.  Amstelodami  1849,  Tab.  34. 

Fig.  7.  Rappresenta  una  spina  bifida  lombare,  in  cui  si  vede  la 
midolla  spinale  larga,  appianata  e  spinta  contro  il  corpo  delle  vertebre. 

Fig.  8.  —  Tumore  lombare  che  conteneva  solo  dei  nervi  spinali, 
ma  niun  indizio  della  midolla. 

Fig.  12.  —  Osso  sacro  senza  gli  archi  vertebrali. 
Tutte  le  altre  figure  appartengono  ad  autori  diversi. 

Oss.  78.  —  Behrend  F.  J.  Die  Ziisammenstellung  der  Spina  bi- 
fida etc.  Journal  fiir  Kinderkrankheiten.  Bd.  XIII,  s.  254  ;  1849. 

Oss.  79.  —  Monod  M.  Société  de  Chirurgie  de  Paris  du  18  Mars  1853. 

Presentò  un  uomo  di  30  anni  con  tumore  da  spina  bifida  lombare, 
il  quale  era  ricoperto  dalla  pelle  normalmente  sviluppata.  L'  uomo  era 
incomodato  da  incontinenza  d'  urina  e  delle  materie  fecali,  e  da  ane- 
stesia cutanea  della  verga,  dello  scroto  e  della  parte  superiore  delle 
coscio.  Del  resto  non  soffrì  d'altri  incomodi,  sebbene  non  tenesse  pro- 
tetto il  tumore. 

Oss.  80.  —  Costantini  Giuseppe.  Saggio  di  Clinica  chirurgica.  Roma 
1855,  pag.  147. 

Una  bambina  d'  otto  anni  fino  dalla  nascita  portava  un  tumore 
sulle  ultime  vertebre  lombari,  grosso  quanto  un  limone,  trasparente, 
che  in  parte  diminuiva  venendo  compresso.  La  bambina  aveva  le  eva- 
cuazioni intestinali  e  vescicali  involontarie,  ed  inoltre  non  si  reggeva 
in  piedi.  Furono  eseguite  varie  punture  evacuative,  che  la  misero  in 
pericolo  di  vita  ;  tuttavolta  la  bambina  si  riebbe',  il  tumore  diminuì 
d'un  terzo,  ed  all'  età  di  11  anni  si  reggeva  in  piedi. 

Oss.  81.  —  Berardi  Raffaele,  chirurgo  in  Ancona.  Di  una  neonata 
colla  coda  per  spina  bifida.  Ancona  1855. 

Da  sani  genitori  con  numerosa  figliolanza  nasceva  nel  1855  una 
bambina  novimestre  vigorosa,  che  presentava  alla  regione  coccigea  un 
prolungamento  lungo  6  pollici,  di  forma  conica,  la  base  od  origine  del 
quale  era  larga  due  pollici,  e  1'  estremità  inferiore  si  mostrava  contorta. 
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Questo  prolungamento  offriva  superiormente  dal  lato  dorsale  ciocche 
di  peli.  Ponendo  la  bambina  orizzontale,  esso  era  fluttuante,  molle,  tra- 
sparente ;  in  posizione  oretta,  diventava  duro  e  resistente.  Colla  esplo- 
razione rettale  si  sentiva  il  coccige  diviso  in  due  parti  longitudinali, 
per  cui  le  pareti  dell'  intestino  rotto  e  del  tumore  erano  in  contatto. 
La  pelle  che  ricopriva  il  prolungamento  essendo  in  alcuni  punti  tanto 
assottigliata  da  far  temere  una  rottura  del  tumore,  1'  autore  si  decise 
di  tentarne  la  cura,  seguendo  il  metodo  d'Astley  Cooper,  cioè  associando 
la  compressione  alle  punture  multiple  e  successive  nella  parte  infe- 
riore. La  compressione  egli  la  eseguiva  rinnovando  la  fasciatura  cir- 
colare  ogni  volta  che  eseguiva  la  puntura. 

Dopo  4  mesi  la  parte  inferiore  del  tumore  essendosi  convertita  in 
un  cordone,  l'autore  pensò  d'operare  più  energicamente  sulla  base,  cir- 
condandola con  una  candeletta  di  cera,  ed  attorcigliandone  i  capi;  lo 
che  ripeteva  quasi  giornalmente,  praticando  per  6  volte  delle  incisioni. 
Con  questo  metodo  il  tumore  venne  ridotto  ad  un  ammasso  carnoso 
della  forma  d'  una  grossa  pera.  Persuaso  che  il  sacco  erniario  idro- 
rachidiano  era  obliterato,  recise  la  massa  carnosa  con  un  colpo  di  bi- 
sturi, e  la  ferita  risultante  si  riunì  dopo  24  ore.  Eimase  però  nella 
sede  della  spina  bifida  un  moncherino  ben  cicatrizzato,  con  un  ciuf- 
fetto  di  capelli  alla  cima. 


Oss.  82.  —  Palasciano  F. ,  prof,  a  Napoli.  Rendiconti  ecc.  Accad. 
Med.  Chirurg.  di  Napoli:  Seduta  del  26  giugno  1856. 

Nacque  una  bambina  con  spina  bifida  dell'  ultima  vertebra  lom- 
bare e  delle  tre  prime  sacrali.  Dopo  22  giorni  presentava  in  detta  re- 
gione un  tumore  simile  ad  un  uovo  di  gallina,  molle,  fluttuante,  e  com- 
pressibile al  punto  da  scomparire  affatto;  ma  allora  accadevano  invo- 
lontariamente evacuazioni  delle  feci  e  delle  urine.  La  sua  superficie 
era  ricoperta  dalla  pelle,  grandemente  assottigliata  e  trasparente  e  per 
un  quarto  esulcerata.  Il  coccige  discendeva  perpendicolarmente  dal 
sacro,  e  1'  ano  vi  risiedeva  vicino.  Gli  arti  inferiori  erano  ben  nutriti 
e  forniti  dei  loro  movimenti  spontanei,  ma  il  piede  destro  era  rivolto 
all'  esterno,  ed  il  sinistro  all'  interno. 

L'  autore  tentò  la  cura  mediante  la  tintura  di  jodio,  e  dopo  tre 
iniezioni  in  8  giorni  il  tumore  più  non  si  riempì.  Indi  l'ulcerazione  si 
cicatrizzò;  in  oltre  la  diastasi  della  spina  (secondo  l'autore)  si  ridusse 
della  metà  e  1'  ano  tornò  nel  solco  mediano. 

In  quanto  alla  natura  della  spina  bifida  1'  autore  divide  1'  opinione 
che  dessa  non  consista  in  una  idropisia  del  canale  vertebrale  ,  ma  in 
un  difetto  di  conformazione  per  mancato  coalito  delle  due  metà  pri- 
mitive delle  vertebre  nel  sito  del  tumore. 
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Oss.  83.  —  De  Chaumont  F.  S.  B.  Fr.  Case  of  Spina  bifida.  Medicai 
Times  and  Grazette  jS".  336.  Decr.  1856.  —  KanstaW  s  Jahreshericht  fiir 
1856.  Bd.  IV;  s.  23. 

Caso  osservato  in  un  bambino  in  cui  il  capo  e  le  estremità  su- 
periori erano  bene  sviluppate,  le  inferiori  paralitiche,  e  presentavano 
a  sinistra  piede  varo,  a  destra  piede  equino. 

Il  bambino  morì  25  giorni  dopo  il  parto,  e  1'  autore  alla  sezione 
trovò  che  il  canal  spinale  era  aperto  per  la  lunghezza  di  3  pollici  e 
per  la  larghezza  di  circa  1  pollice  \/\ ,  e  l'apertura  comprendeva  la  por- 
zione di  colonna  posta  inferiormente  alla  6.^  vertebra  toracica  e  tutte  le 
vertebre  lombari.  In  tutta  questa  regione  non  si  vedevano  più  che  al- 
cuno membrane  nerastre  disorganizzate.  La  parte  superiore  del  midollo 
dorsale  finiva  circa  alla  4,^  vertebra  dorsale,  ed  era  qui  disciolta  in 
marcia.  (È  da  notare  che  il  tumore  esterno,  corrispondente  alla  fessura, 
era  già  ulcerato  e  rotto  nel  ventre  materno,  e  dalla  nascita  secerneva 
un  fluido  sieroso  giallo  paglierino).  La  parete  ossea  posteriore  del 
sacro  mancava  completamente,  ed  era  sostituita  da  una  robusta  mem- 
brana fibroso,  che  si  estendeva  giù  fino  al  coccige.  Si  potevano  dimo- 
strare i  residui  di  alcuni  nervi  lombari  e  sacrali  nel  punto,  donde  essi 
uscivano  dal  canale  ;  ma  la  loro  origine  era  afiatto  degenerata  e  si 
perdeva  in  una  massa  poltigliosa. 

Oss,  84.  —  De  Cecco  Federico.  Midolla  spinale  duplicata  nel  segmerdo 
lombare.  Il  Morgagni.  Anno  I,  pag.  307.  Napoli  1857. 

Una  bambina  (non  è  indicata  l' età)  aveva  un  tumore  grande 
quanto  un  piccolo  uovo  in  corrispondenza  della  4.*  e  5.^  vertebra  lombare. 
Questo  tumore  era  ricoperto  dalla  pelle,  fluttuante,  non  riducibile,  e  sotto 
la  pressione  non  determinava  paralisi  agli  arti  inferiori.  Dopo  14  mesi 
il  tumore  aveva  raggiunto  il  volume  d'un  arancio,  ed  allora  1'  autore 
l'escise  ;  lo  che  suscitò  la  febbre  e  lievi  convulsioni  toniche.  Nel  giorno 
successivo  le  convulsioni  si  fecero  più  intense  e  più  vicine,  e  nella 
notte  la  bambina  morì. 

Il  tumore  era  formato  essenzialmente  da  un  sacco  prodotto  dal- 
l'ernia  delle  meningi  spinali,  dando  luogo  ad  una  cisti  del  diametro 
incirca  d'  un  pollice.  In  questo  sacco  penetrava  un  fascio  nervoso  com- 
posto di  4  cordoni  distinti  da  solchi ,  ai  lati  del  quale  nascevano  le 
radici  nervose  anteriori  e  posteriori  che  si  sparpagliavano  nell'  interno 
della  cisti.  (Il  rimanente  della  descrizione  anatomica  è  assai  imperfetto). 

Oss.  85.  —  Guibout.  Gaz.  hebdom.  N.  23;  1857.  —  Canstatf  s 
Jahresbericht  fiir  1857,  Bd.  IV,  s.  23. 

Un  feto  per  la  difficoltà  del  parto  fu  estratto  dal  seno  materno  fa- 
cendo presa  sugli  arti  inferiori,  e  ponendo  un'  ansa  attorno  al  pedun- 
colo d'  un  tumore  situato  alla  parte  inferiore  della  regione    sacrale,  e 
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facendo  contemporaneamente  trazioni  sul  peduncolo.  Il  bambino  venne 
alla  luce  morto.  Il  tumore,  grande  due  volte  la  sua  testa,  aveva  forma 
allungata  e  quasi  di  pera,  coli'  estremo  minore  rivolto  in  basso.  Alla 
parte  superiore  anteriore  di  esso  tumore  oravi  1'  ano,  da  cui  usciva 
meconio  5  né  si  vedeva  alcun  solco,  il  quale  indicasse  la  divisione  delle 
natiche.  La  parete  del  tumore  era  lucida  e  composta  dei  seguenti  strati  : 
pelle,  tessuto  cellulare,  capsula  fibrosa  e  infine  una  membrana  sierosa 
slegata  dagli  altri  strati,  la  quale  presentava  pliche  rilevate  all'  interno, 
e  in  un  punto  dava  luogo  a  un  diverticolo.  Vuotata  la  cisti,  uscì  un  litro 
circa  di  liquido  sanguigno. 

La  cisti  era  chiusa  da  tutti  i  lati.  Il  canal  sacrale  nella  sua  parte 
inferiore  era  chiuso  da  una  membrana  fibrosa  poco  solida  (forse,  durante 
la  vita  uterina,  tra  quel  canale  e  la  cisti  esisteva  una  comunicazione"). 
La  midolla  terminava  all'  altezza  dalla  9."^  alla  10.^  vertebra  toracica, 
ed  era  seguita  come  al  solito  dalla  coda  equina ,  i  cui  filamenti  erano 
sottilissimi  5  e  qualcuno  dei  medesimi  sembrava  aderire  alla  parte  su- 
periore della  cisti. 

Se  il  bambino  fosse  vissuto,  il  caso  si  sarebbe  potuto  forse  curare 
felicemente. 

Oss.  86.  —  Holmes.  Spina  bifida.  The  Lancet,  Tom.  II,  N.  24. 
London  1856.  —  Kanstatt'  s  Jahresbericht  fiir  1857,  Bd.  IV,  s.  23. 

Un  uomo  di  20  anni  si  presentò  all'  Ospedale  di  S.  Giorgio  per 
curarsi  d'  un  tumore  sacrale,  più  grande  d'  una  testa  d'  uomo. 

n  tumore  era  già  stato  notato  fin  dalla  nascita,  ed  era  cresciuto 
a  poco  a  poco  alla  suddetta  dimensione  senza  arrecare  particolari  inco- 
modi, eccettochè  per  3  volte  (a  diversi  intervalli)  si  ruppe  per  suppura- 
zione della  cute  ;  lo  che  fu  seguito  da  movimenti  involontari  delle  gambe 
e  da  defecazioni  spontanee.  Il  tumore  aveva  sede  con  largo  e  corto 
picciuolo  sulla  parte  inferiore  della  regione  sacrale,  era  notevolmente 
fluttuante,  colla  pelle  in  uno  o  due  punti  ulcerata  in  seguito  del  sofifre- 
gamento  dei  vestiti;  e  la  pelle  era  percorsa  da  grosse  vene  tortuose. 
Una  puntura  di  saggio  mostrò  che  il  tumore  conteneva  un  fluido  chiaro, 
trasparente,  gialliccio,  il  quale  si  distingueva  dallo  siero  sanguigno  solo 
per  la  povertà  del  contenuto  albuminoso.  Cinque  giorni  dopo,  mediante 
un  tre  quarti,  il  chirurgo  ottenne  mezzo  catino  di  egual  fluido,  ed  una 
diminuzione  nella  grandezza  del  tumore  ;  ma  la  conseguenza  fu  che  il 
giorno  seguente  subentrò  eresipela  intorno  alla  ferita,  urinazione  e 
defecazioni    involontarie,  opistotono,  e  morte  al  6."  giorno. 

Alla  sezione  si  trovò  un  sacco  peduuculato,  rivestito  di  una  mem- 
brana simile  ad  una  mucosa,  la  quale  era  ricca  di  vasi  e  coperta  in 
alcuni  punti  da  essudato.  La  parte  superiore  del  peduncolo  penetrava 
nell'  apertura  del  canal  sacrale,  e  sboccava  nello  spazio  sotto-aracnoi- 
deo.  Le  ossa  apparvero  completamente  ossificate.  Le  membrane  del  mi- 
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dolio  spinale  erano  molto  ispessite;  lungo  il  midollo,  dalla  sua  estre- 
mità inferiore  fino  circa  al  mezzo  della  regione  dorsale,  oravi  una  rac- 
colta di  pus,  e  le  parti  del  midollo  bagnate  dal  pus  si  mostravano 
rammollite.  I  nervi  spinali  non  erano  penetrati  nel  sacco.  Nel  canale 
midollare  si  trovò  una  grande  quantità  di  liquido  cerebro-spinale. 

Oss.  87.  —  Bévalet  L.  F.  L.  Du  spina  bifida.  Thèse.  Paris  1857. 

Oss.  88.  —  Robin  Léonce.  Dii  spina  bifida.  Paris  1858. 

Oss.  89.  —  Lawrence.  Nach  Behrend's  Joio'nal  fiir  Kinderhrankeiten. 
Bd.  XXXI,  s.  391.  Erlangen  1858. 

Fanciulla  di  2  mesi  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  90.  --  Wendt  H.  De  spina  bifida.  Dissert.  Berlin  1858. 

Oss.  91.  —  Idem.  Zur  Geschichte  der  Spina  bifida.  Erlangen  1858. 

Oss.  92.  —  Casati  Luigi,  Chirurgo  in  Forlì.  Spina  bifida  con  tu- 
more idrorachitico  alla  regione  sacro-lombare  operata,  felicemente.  Per- 
gola 1857.  —  Raccoglitore  medico  di  Fano,  maggio  1857. 

L'  autore  eseguì  la  sutura  clavata  (dopo  aver  praticata  l'agopun- 
tura) e  poscia  escise  il  tumore.  La  bambina  di  3  mesi  dopo  40  giorni 
era  guarita. 

Oss.  93.  —  Richeimi  (1819).  Oss.  riportata  da  Guenther  G.  B.  Lehre 
von  den-  blutigen  Operationen.  Abth.  IV,  s.  59.  Leipzig  1859. 
Fanciullo  di  10  anni  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  94.  95.  —  Guenther.  Loc.  cit.  s.  62,  1859. 
Una  donna  di  38  mesi  ed  un  uomo  di   19   anni   con    meningocele 
sacrale. 

Oss.  9().  —  Hutcliinson.  Nach  Behrend.  Loc.  cit.  Bd.  XXXI,  s.  395. 
Uomo  di  32  anni  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  97.  —  Palamidessi  Cosimo.  Spina  bifida  risanata.  Lo  speri- 
mentale. Ser.  4.\  Tom.  Ili,  pag.  70.  Firenze  1859. 

Quattordici  osservazioni  gli  hanno  dimostrato  che  quanto  più  il 
tumore  rachidiano  è  situato  in  basso  della  colonna  vertebrale  ed  è 
peduncolato,  tanto  più  è  probabile  la  guarigione. 

Di  questi  casi,  ne  riferisce  uno  che  risguarda  una  bambina  di  13 
anni,  la  quale  presentava  alla  regione  sacro-coccigea  un  tumore   piri- 
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forme  coli' estremo  libero,  grosso  quanto  una  testa  di  feto,  elastico, 
fluttuante,  trasparente.  Esercitando  una  forte  pressione  sul  medesimo, 
esso  leggiermente  si  inflaccidiva,  e  la  malata  cadeva  in  uno  stato  sopo- 
roso.  Vuotato  il  liquido  dal  clinico  Regnoli,  questi  potè  riconoscere  un 
leggiero  divaricamento  delle  ultime  lamine  sacrali  sì  da  potervi  infossare 
l' apice  del  dito.  Dopo  ciò  praticò  una  iniezione  jodata  con  tutte  le 
precauzioni  prescritte  dell'  arte  ;  ma  la  raccolta  sierosa  si  riprodusse, 
e  si  suscitarono  fenomeni  di  meningite  spinale.  Tuttavolta  variando  i 
metodi  per  la  cura  radicale,  ed  attenuando  i  fenomeni  infiammatori  che 
si  erano  suscitati^  dopo  sette  mesi  si  ottenne  che  in  luogo  del  tumore 
vi  fosse  un  rilievo  di  cute  rotondeggiante,  raggrinzato,  della  larghezza 
d'  una  moneta  da  5  franchi,  solcato  sulla  linea  mediana  ;  il  massimo 
spessore  del  quale  era  circa  di  4  linee. 

Oss.  98.  —  Semmola  M. ,  prof,  di  materia  medica  a  Napoli.  Di  un 
caso  di  spina  bifida.  Napoli  1860. 

Oss.  99.  —  Beraud.    Union  medicale.  Tom.  XII,  pag.  134  ;  1861. 

Neonata  con  tumore  da  spina  bifida  ulcerato  alla  regione  sacrale, 
moi'ta  in  9.''  giornata.  La  midolla  nella  regione  cervicale  off'riva  un 
ingrossamento  tale  da  riempire  il  canal  vertebrale.  Ove  terminava  questo 
ingrossamento,  essa  si  prolungava  dal  lato  posteriore  come  una  specie  di 
gemma,  diretta  in  basso.  Nel  tratto  ingrossato  il  canale  centrale  si  con- 
tinuava superiormente  col  4.°  ventricolo,  ed  inferiormente  si  continuava 
lungo  l'asse  della  midolla,  inviando  ancora  una  branca  nella  gemma 
suddetta. 

Oss.  100.  —  Krieger  und  Hauffmann.  Oss.  pubblicata  da  Braune  W. 

Die  Doppeìbildiingen.  Leipzig  1862,  pag.  74,  N.  83. 
Eagazzo  di  15  anni  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  101.  —  Braune  W.  Die  Doppelhildungen.  Leipzig  1862,  s.  72. 
Feto  di  8  mesi  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  102-105.  —  Braune  Guglielmo,  dott.  in  Lipsia.  Die  Doppelhildun- 
gen.  Leipzig  1862,  s.  72. 

1.  Feto  d'  otto  mesi  con  tumore  e  spina  bifida  dell'  ultima  verte- 
bra lombare  e  della  prima  sacrale. 

2.  Femmina  con  spina  bifida  sacrale.  Quest'  osservazione  appar- 
tiene a  Schindler.  Yedi   Virchoiv'  s  Afchiv.  Bd.  XIII,  s.  188. 

3.  Femmina  con  sacco  idrorachidiano  nella  parte  superiore  del  sa- 
cro. Taf.  XII. 
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4.  (Oss.  di  Krieger).  Una  ragazza  di  15  anni  aveva  alla  natica  si- 
nistra un  tumore  congenito,  grande  come  una  nocciuola  ;  il  quale,  in 
seguito  ad  una  caduta,  andò  crescendo  fino  alla  grandezza  della  testa 
d'  un  fanciullo.  In  seguito  alla  puntura  la  ragazza  morì  di  meningite 
spinale,  verificata  alla  necroscopia.  Si  trovò  inoltre  la  mancanza  di 
due  archi  sacrali,  e  per  il  vano  passava  il  peduncolo,  che  comunicava 
colla  cisti  e  colla  cavità  midollare. 

Oss.  106.  —  Dangau  et  Bèraud.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de 
Paris.  Berend'  s  Journal  fiir  Kinderkrankheiten  1863,  Bd.  XLI,  s.  17. 

Fessui'a  nel  sacro  con  fondo  rosso,  non  ricoperta  dalla  pelle,  ma 
(nella  parte  superiore)  da  una  membrana  trasparente.  Tolta  la  medesima, 
escirono  dal  canale  vertebrale  alcune  goccio  di  siero.  La  parte  non  coperta 
dalla  membrana  era  rossa,  carnosa,  senza  eminenza.  La  morte  avvenne 
per  una  meningite  spinale.  Aperta  la  midolla  nella  sua  lunghezza,  si 
vide  il  canale  centrale  dilatato,  pieno  di  siero  fino  contro  la  base  del 
cervello.  Liferiormente  il  canale  si  divideva  :  una  parte  si  prolungava 
lungo  1'  asse  della  midolla,  1'  altra  finiva  a  fondo  cieco  in  una  papilla 
carnosa  nella  parte  superiore  della  fessura.  Mancavano  i  nervi  della 
coda  equina. 

Oss.  107.  —  Virchow-Forster.  Misshildungen  (2  Auflage),  pag.  100. 
Tav.  XXVI;  Jena  1865. 

Una  cameriera  di  anni  23  aveva  posteriormente  e  lateralmente 
al  sacro  un  tumore.  I  disturbi  consistevano  in  una  incontinenza  incom- 
pleta d'urina  e  nella  debolezza  delle  estremità  inferiori.  Il  tumore  crebbe 
fino  a  raggiungere  la  circonferenza  di  62  centimetri.  Fu  punto  più 
volte,  e  ne  seguì  la  morte  della  giovane  per  meningite  suppurativa.  Il 
sacco  comunicava  col  canal  sacrale  mediante  un  condotto  stretto  a  pa- 
. l'eti  spesse.  Gli  archi  del  sacro,  ad  eccezione  del  1.°,  mancavano;  cosi 
pure  le  metà  dèstra  dei  corpi  della  3.^  4.^^  e  5.^  vertebra  sacrale  ;  il 
coccige  era  arcuato  colla  punta  a  destra  e  serviva  così  a  chiudere  un 
foro ,  da  cui  faceva  prominenza  il  sacco  dell'  idrorachite.  Anche  in 
questo  caso  il  tumore  a  principio  era  stato  preso  per  un'ernia  ischiatica 
della  vescica. 

Oss.  108.  —  Barbieri  Agostino.  Cenni  sul  Gabinetto  cìeìV Ospedal  Mag- 
giore di  Milano.  Ann.  univ.  di  Med.  Voi.  CXCV,  pag.  17,  1866. 

Un  bambino  di  17  mesi,  con  tumore  lombare,  morì  70  ore  dopo 
fatta  una  puntura  al  medesimo,  con  che  furono  estratte  6  oncie  di  siero. 

All'esame  anatomico  si  vide  che  il  tumore  corrispondeva  all'ultima 
vertebra  lombare,  e  comunicava  collo  speco  vertebrale  mediante  un 
foro  ristretto,  il  quale  ammetteva  appena  una  piccola  penna  di  pollo.  Si 
rilevò  inoltre  che  la  parete  era  composta  di  tre  strati  :  la  cute ,  la 
dura  madre  e  1'  aracnoide,  e  che  quest'  ultima  era  ingrossata. 
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Oss.  109.  —  Bormuth  L.   Veber  Spina  bifida.  Giessen  1866. 

Oss.  110.   —  Journée  F.  Étude  sur  le  Spina-bifida.  Strasbourg  1867. 

Oss.  111.  —  Colin  H.  Du  spina-bifida.  Thèse.  Paris  1868. 

Oss.  112.  —  Bott  Th.  B.  Imperfect  development  of  vertébral  column; 
congenital  paraìiisis.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  16.  (Jahresbericht  fiir  1868. 
Voi.  I,  pag.  167. 

L'  autore  da  lungo  tempo  aveva  in  cura  una  fanciulla  affetta,  fino 
dalla  nascita,  da  paralisi  delle  estremità  inferiori,  della  vescica  e  del 
retto.  La  sensibilità  degli  arti  inferiori  era  molto  debole;  solo  veniva 
eccitata  dalle  forti  correnti  elettriche.  L' autore  impiegava  tali  cor- 
renti per  curare  numerose  e  profonde  ulceri,  che  si  rinvenivano  alle 
coscio  ed  alle  natiche,  prodotte  dalia  pressione  per  sedere  e  dalla  ir- 
ritazione dell'  urina.  L'  elettricità  e  la  massima  pulizia  produssero  final- 
mente la  guarigione  delle  ulceri  e  la  fanciulla  era  pervenuta  all'  età 
di  7  anni ,  allorché  comparve  un  tumore  fra  la  sinfisi  pubica  ed  il 
bellico;  poscia  il  bellico  si  lacerò,  e  sgorgò  dal  medesimo  pus  e  quindi 
urina,  mentre  1'  emissione  per  1'  ureti'a  cessava  completamente.  Dopo 
poche  settimane  la  fanciulla  morì. 

L'autore,  non  avendo  potuto  eseguire  la  necroscopia,  spiegò  l'escita 
dell'  urina  dall'  ombellico  ammettendo  che  1'  uraco  non  completamente 
obliterato  si  fosse  riaperto  in  seguito  al  grande  accumulo  d'urina  nella 
vescica  paralizzata.  La  presenza  poi  d'una  cicatrice  profonda  sul  mezzo 
del  sacro,  lunga  1",  fornì  un  dato  per  intendere  la  paralisi  della  metà 
inferiore  del  corpo.  A  questo  fine  1'  autore  ricorda  che  la  midolla  spi- 
nale nel  periodo  embrionale  discende  sino  alla  fine  della  colonna  ver- 
tebrale. Ora,  se  s' immagina  che  la  parte  inferiore  della  stessa  midolla 
fosse  in  istato  d' idromielocele  e  avesse  subita  una  rottura,  anche  i 
nervi  nascenti  dalla  medesima  dovevano  subire  un  difetto  d' azione  e 
quindi  accadere  le  paralisi  suddette. 

Oss.  113.  —  Labouibéne  A.  Sur  une  variété  non  décrite  de  sjnna 
bifida.  Gaz.  méd.  de  Paris  1869;  N.  50,  pag.  661. 

Un  fanciullo  di  15  giorni  aveva  un  tumore  peduncolato  nella  re- 
gione lombo-sacrale,  grosso  come  una  mela,  ricoperto  dalla  cute  e  su- 
perficialmente pastoso,  il  quale  fu  per  breve  tempo  sottoposto  alla  pres- 
sione ;  e  poi  fu  praticata  l'escisione  del  medesimo,  ed  il  fanciullo  morì 
4  giorni  dopo  l'operazione. 

Il  tumore,  esaminato  dall'  autore,  era  ricoperto  dalla  pelle  in  istato 
normale,  sotto  la  quale  vi  era  uno  strato  fibro-adiposo,  avvolgente  il 
sacco  meningeo  che  comunicava  collo  speco  vertebrale.  Il  sacco  non 
conteneva  ne  1'  estremità  della  midolla,  ne  fibre  nervose,  ma  briglie  di 
connettivo  incrociate  irregolarmente. 
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Oss.  114,  —  Buck-Randle,  Case  of  Spina  bifida.  Brit.  med.  Journ. 
Juli  17.  (Jahresbericht  fur  1868,  Yol.  I,  pag.  167). 

L'  autore  osservò  una  spina  bifida  lombare  in  una  fanciulla,  che 
nel  restante  era  ben  conformata.  Il  sacco  misurava  3"  e  mezzo  di  cir- 
conferenza, aveva  uno  strato  cutaneo  delicato  e  segregava  da  più  di  tre 
settimane  qualche  poco  di  liquido.  Quando  cessò  la  secrezione,  aumen- 
tarono rapidamente  tanto  il  cranio,  quanto  il  tumore,  il  quale  raggiunse 
11"  e  mezzo  di  circonferenza.  La  morte  avvenne  cinque  settimane  circa 
dopo  la  nascita.  La  sezione  mostrò  che  il  tumore  era  formato  dalla  cute 
e  dalle  meningi,  e  che  conteneva  abbondante  fluido  cerebro-spinale 
ed  un  pezzo  di  midolla  coi  nervi  corrispondenti,  i  quali  aderivano  al 
sacco.  L'  11.''  e  12.**  vertebra  dorsale  e  la  l.'*  lombare  non  erano 
chiuse.  Qualche  tempo  prima  della  morte  la  fanciulla  era  divenuta 
completamente  storpia,  sebbene  non  avesse  avuto  convulsioni. 

Oss.  115.  —  Wegner  Giorgio,  in  Berlino.  Beitrage  der  Berliner  Ge- 
hurts-Geselìsch.  Heft.  2;  1871.  —  Jahresbericht  fur  1871.  Bd.  I,  s.  170. 

Una  giovane  di  20  anni,  morta  di  tisi  polmonare,  era  nata  con  un 
tumore  grande  quanto  una  fava  nella  regione  sacrale.  Il  tumore  nel 
13.°  anno  di  vita  raggiunse  la  grandezza  della  testa  di  un  uomo,  e 
quindi  si  ruppe.  Ventidue  settimane  dopo  la  rottura  esso  cicatrizzò,  e 
rimase  superstite  del  medesimo  solo  una  piccola  porzione.  La  paziente 
soffrì  continuamente  di  debolezza  alle  estremità  inferiori  e  d'  inconti- 
nenza. Negli  ultimi  mesi  vi  si  era  associato  esteso  decubito.  La  se- 
zione mostrò  una  vescica  urinaria  anormalmente  pìccola.  Il  tumore 
era  all'  incirca  all'  altezza  della  quarta  vertebra  sacrale,  un  poco  a 
destra  della  linea  mediana,  riunito  sodamente  alla  cute,  poco  più  grande 
di  una  prugna,  e  si  continuava  in  un  cordone  rotondo  che  penetrava 
per  una  larga  fenditura  nel  canale  sacrale  e  si  congiungeva,  all'altezza 
della  prima  vertebra  sacrale,  colla  midolla  spinale.  Il  tumore  era  costi- 
tuito da  fitto  tessuto  connettivo  e  da  lobetti  di  grasso.  La  midolla  spinale 
(ad  eccezione  del  robusto  inspessimento  e  della  riunione  colle  meningi), 
era,  alla  parte  inferiore,  normale.  Dopo  la  macerazione  della  pelvi  si 
vide  la  mancanza  degli  archi  dalla  2.^  alla  5.^  vertebra  sacrale  ;  la  de- 
viazione dell'  osso  sacro  a  sinistra,  ed  il  coccige  a  destra.  Di  speciale 
eravi  un  osso  informe  lunga  5  centimetri ,  largo  4,  grosso  2,  il  quale 
mostravasi  riunito  mediante  sincondrosi  alla  tuberosità  dell'ileo  destro 
ed  era  alquanto  mobile.  Dalla  superficie  interna  di  quest'ultimo  si  ele- 
vava un  secondo  osso,  ottusamente  piramidale,  alto  poco  più  di  un  cen- 
timetro e  un  quarto,  diretto  all'interno  e  superiormente.  Forse  questo  osso 
doveva  corrispondere  ai  quattro  archi  sacrali  inferiori  a  destra,  i  quali 
si  erano  sviluppati  anormalmente  per  la  compressione  del  tumore.  Il 
tumore  fu  ritenuto  per  un  idromeningocele  guarito. 
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Oss.  116.  —  Falasci  Emilio.  Sopra  im'atresia  congenita  dell'ano  e 
molte  altre  anormalità  di  siilupj>o.  Rivista  Scientifica.  Siena  1871. 

Nel  cadavere  d'  una  bambina  si  trovò  lo  sbocco  dell'  intestino  retto 
e  della  vescica  nella  parte  superiore  della  vagina ,  il  rene  doppio  a 
destra  ed  inoltre  (sotto  la  pelle  della  regione  sacro-lombare)  un  sacco 
meningeo,  grande  quanto  una  mandorla,  le  cui  pareti  erano  ipertrofiche, 
contenenti  un  umor  bianco-sporco  vischioso,  formato  da  granuli  e  goc- 
cio grassose,  fra  cui  si  riscontrarono  filamenti  nervosi,  non  che  alcune 
cellule  nervose.  Questo  sacco  presentava  superiormente  un  piccolo  per- 
tugio, pel  quale  si  penetrava  nello  speco  vertebrale.  Aperta  longitudi- 
nalmente la  spina  e  la  dura  madre,  1'  autore  trovò  la  midolla  spinale 
ben  conformata  nella  parte  superiore,  ma  inferiormente  mancante  della 
coda  equina  e  prolungantesi  fino  a  livello  della  3.'^  vertebi*a  lombare. 
Nella  regione  lombare  le  radici  tanto  anteriori  quanto  posteriori  del  lato 
destro  nascevano  perpendicolarmente  all'asse  longitudinale  della  midolla, 
e  tosto  raggiungevano  i  fori  di  conjugazionc.  A  sinistra,  dall'ultima  ver- 
tebra dorsale  in  giù,  non  vi  erano  altre  radici  spinali  che  quelle  prove- 
nienti dall'  estremità  inferiore  della  midolla  stessa,  al  livello  cioè  della 
3.*  vertebra  lombare  ,  ed  erano  unicamente  queste  che  costituivano  il 
plesso  ischiatico  sinistro  ;  il  quale  non  meritava  in  questo  caso  il  nome 
di  plesso,  essendo  piccolissimo,  schiacciato,  color  grigio-sporco,  formato 
dal  neurilema  e  da  pochissimi  tubuli  nervosi.  Il  sacro  era  mal  con- 
formato; i  fori  sacrali  esistevano  solamente  nella  sua  metà  superiore; 
mancava  il  canale  sacrale  ed  il  coccige.  L' osso  innominato  sinistro 
appariva  alquanto  deformato  ;  la  cavità  cotiloide  era  situata  nella  parte 
posteriore  della  fossa  iliaca  esterna,  rivolta  in  basso  ed  in  dietro,  al- 
quanto più  piccola  ;  come  pure  la  testa  del  femore.  Questo  spostamento 
della  articolazione,  l'autore  1'  attribuisce  ad  una  primitiva  deformità 
dell'osso  coxale. 

Alle  anomalie  del  sistema  nervoso,  a  sinistra  facevano  seguito 
l'atrofia  dell'  arto  e  della  natica  corrispondente.  Sezionando  queste  parti, 
trovarono  :  la  mancanza  totale  dei  glutei  ;  poco  sviluppo  dei  muscoli  della 
coscia  ;  mancanza  del  tibiale  anteriore,  dell'  estensor  proprio  del  dito 
grosso,  del  peroneo  anteriore,  dei  peronei  laterali,  del  popliteo,  del 
piantar  gracile  e  tibial  posteriore  ;  poco  sviluppati  l' estensor  comune 
delle  dita,  i  gemelli,  il  solèo^  il  lungo  flessore  comune  delle  dita  ed 
il  flessore  proprio  del  dito  grosso.  Trovò  finalmente  il  piede  sinistro 
più  stretto  nel  senso  trasversale  e  quasi  privo  degli  spazi  iuterme- 
tatarsici.  con  mancanza  completa  di  tutti  i  muscoli. 

Oss.  117.  —  Betz  F.  Intrauterine  Heilung  einer  Spina  hif.  etc.  Me- 
morabilien  N.  7,  1871.  Jahresbesicht  fùr  1871. 

L'  autore  vide  in  un  fanciullo  di  sei  anni,  a  destra  del  processo 
spinoso  della  1.^  vertebra  sacrale,  una  retrazione  imbutiforme  cicatrizia 
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della  cute,  sotto  la  quale  si  poteva  sentire  distintamente  una  mancanza 
nella  1."  e  2.^  vertebra  sacrale.  Siccome  esisteva  contemporaneamente 
incontinenza  di  urina  (avvenimento  frequente  nella  spina  bifida  sacrale, 
in  causa  della  compartecipazione  della  midolla  spinale)  così  egli  con- 
cluse die  in  questo  caso  trattavasi  di  una  spina  bifida  guarita  esterna- 
mente ;  della  quale  per  altro  le  conseguenze,  rappresentate  dalle  alte- 
razioni funzionali,  si  conservavano. 

Oss.  118.  —  Fleischmann.  Zm-  Casmstik  der  Spina  bifida.  Jahrbuch 
fiir  Kinderheilkunde.  Bd.  V,  s.  308;  1872. 

Fanciullo  di  2  giorni  con  meningocele  sacrale. 

Oss.  119.  —  Wiedemann  Augusto.  Drei  hemerkenstverthe  Falle  vou 
Spina  bifida.  Inaug.  Diss.  Breslau  1872,  s.   10. 

Un  feto  nato  morto  aveva  il  ventre,  la  vescica  urinaria  e  gli  organi 
generativi  divisi;  ed  aveva  inoltre  un  mielomeningocele  lombare  posto 
lateralmente,  grande  come  una  mela  e  contenente  un  liquido  chiaro. 

Il  tumore  era  coperto  dalla  cute  e  dalle  meningi.  All'  interno  oravi 
uno  strato  sottile  grigio-giallastro,  che  copriva  alcuni  seni  poco  pro- 
fondi. In  un  punto  del  sacco  oravi  un'  apertura  grande  come  un  pi- 
sello, per  la  quale  si  giungeva  direttamente  nel  canal  centrale  dila- 
tato della  midolla.  Questa  passava  oltre  1'  orificio  del  sacco  e  sboccava 
da  una  apertura  posteriore  della  colonna  vertebrale,  ove  principiava  il 
coccige.  Ivi  gli  involucri  midollari,  notevolmente  dilatati,  aderivano  ad 
un  accumulo  di  grasso  sotto-cutaneo.  L'  autore  ritiene  che  il  sacco 
lombare  fosse  come  una  appendice  posta  laterabnente  alla  midolla,  in 
cui  il  canal  centrale  s'  apriva  a  destra  a  guisa  di  diverticolo.  La  parte 
dorsale  del  sacro  e  del  coccige  mancava  completamente  ;  mancavano 
pure  gli  archi  dal  lato  destro  della  12.^  vertebra  lombare  e  delle  lombari. 

Oss.  120.  —  Hand  H.  C.  Spina  bifida  tvith  clubbed  Feet.  Philadel- 
phia  medicai  Times,  20  februar  1875. 

Una  donna  irlandese,  madre  di  vari  figli  ben  conformati,  il  10  gen- 
naio 1875  si  sgravò  felicemente  di  un  feto  di  media  grandezza  ed  in 
stato  di  buona  nutrizione.  Questo  bambino  mostrava  nella  linea  me- 
diana del  dorso  in  corrispondenza  della  3.^  vertebra  lombare  un  tu- 
more piatto,  col  maggiore  diametro  trasversale  di  un  pollice  e  mezzo, 
che  alla  base  però  era  leggiermente  ristretto.  Intorno  alla  base  ed  ai 
lati  il  tumore  era  ricoperto  dalla  cute,  che  mancava  per  altro  nel  mezzo  ; 
in  questo  punto  1'  involucro  assomigliava  ad  una  mucosa  molto  arros- 
sata. Nel  mezzo  di  questa  località  oravi  una  piccola  depressione,  dalla 
quale  stillavano  spesso  alcune  goccio  di  un  liquido  chiaro.  Le  estremità 
infei'iori  del  neonato  per  forte  contrazione  muscolare  stavano  continua- 
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mente  al  davanti  del  ventre  e  del  petto,  di  modo  che  le  dita  dei  piedi  toc- 
cavano quasi  le  spalle.  Le  estremità  potevano  essere  messe  quasi  nella 
posiziono  normale  ;  per  altro,  tostochè  si  lasciavano  libere,  ritornavano  al 
posto  descritto.  Le  articolazioni  delle  ginocchia  potevano  bensì  piegarsi  al 
lato  anteriore,  ma  non  al  posteriore  del  corpo.  Ogni  estremità  infe- 
riore formava  circa  un  semicerchio  colla  convessità  alla  parte  dorsale 
del  membro.  Le  dita  dei  piedi  erano  piegate  fortemente  in  alto,  il  tal- 
lone in  basso.  Dopo  una  settimana  avvenne  la  morte.  Non  fu  eseguita 
la  sezione. 

Oss.  121.  —  Evers  J.   Ueber  spina  bifida.  Greifswald  1876. 

Fanciullo  di  5  settimane,  con  un  meningocele  lombare  ricoperto 
dalla  pelle,  curato  iniettando  una  soluzione  d'  acido  fenico  e  jodio.  Il 
tumore  divenne  avvizzito. 

Oss.  122.  —  Gherìni  Ambrogio.  Contribuzione  alla  Chirurgia  sui 
bambini.  Gazzetta  medica  di  Lombardia  1876,  pag.  376,  N.  38,  con  fig. 

Una  contadina,  di  19  anni,  aveva  un  tumore  da  spina  bifida  nella 
regione  lombo-sacrale.  All'età  di  17  anni  il  tumore  si  esulcerò,  e  ne 
usci  in  copia  per  alcuni  giorni  del  siero  ;  poscia  guarì.  L'autore  rivide 
la  ragazza  dopo  2  anni  e  trovò  il  tumore  avvizzito,  colla  pelle  di  color 
naturale,  infossata  nel  centro  ed  aderente  al  foro  di  comunicazione  col 
canal  vertebrale,  sicché  l'autore  considera  il  caso  come  un  esempio  di 
guarigione   spontanea. 

Oss.  123.  —  Rizzoli  Fr. ,  clinico  di  Bologna.  Bullettino  delle  Se. 
med.  di  Bologna  1877,  con  fig. 

Fanciulla  nata  con  un  tumore  trasparente  in  corrispondenza  della 
4:.'^  e  5."^  vertebra  lombare,  a  cui  era  sovrapposta  una  ciocca  di  mor- 
bidi e  fini  capelli.  La  fanciulla  aveva  già  oltrepassati  i  15  giorni  di  vita; 
e  non  presentando  essa  alcun  indizio  di  lesione  spinale,  l' autore  intra- 
prese la  cura  mediante  la  compressione  con  una  lamina  di  piombo,  la 
quale  (continuata  oltre  un  anno)  recò  la  scomparsa  del  tumore  e  la 
produzione  di  tessuto  resistente  nel  foro  erniario.  Poscia  si  notò  che 
la  ciocca  di  capelli  s'  andò  allungando ,  e  formava  un'  ampia,  fìtta  e 
lunga  coda,  la  quale  sorgeva  dalla  regione  lombare  a  guisa  di  mezza- 
luna, colla  convessità  in  alto.  Quando  la  bambina  giunse  all'  età  di  6 
anni,  la  coda  giungeva  fino  ai  popliti,  misurando  15  centimetri. 

Oss.  124.  —  Moretti  Odorico,  medico  in  Recanati.  Un  caso  di  spina 
bifida.  Rivista  clinica.  Bologna  1880. 

Una  bambina  di  7  anni  nacque  con  un  piccolo  tumoretto  a  livello 
della  l.'^  vertebra  lombare,  che  crebbe  progressivamente.  Giunta  all'età 
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di  3  anni,  l'  arto  inferiore  destro  e  poscia  il  sinistro  principiarono  a 
perdere  le  forze,  in  guisa  che  la  bambina  era  costretta  a  camminare 
carponi.  Anche  la  sensibilità  negli  arti  stessi  andò  diminuendo,  e  verso 
1'  età  di  6  anni  comparvero  piccole  piaghe  ed  edema  all'  estremità 
sinistra.    La    contrattilità  muscolare  però  non  venne  perduta. 

Il  tumore  s'  estendeva  dall'  ultima  vertebra  dorsale  al  sacro  ;  era 
ricoperto  dalla  pelle  normale,  fluttuante,  compressibile,  indolente.  Esso 
aumentava  di  volume  tenendo  in  piedi  la  bambina,  la  quale  allora  ne 
risentiva  dolore.  Dava  pulsazioni  manifeste,  sincrone  alla  sistole  cardiaca. 
La  bambina  infine  presentava  paresi  della  vescica  e  dell'intestino  retto. 
L'  autore  annunzia  che  dopo  3  mesi  1'  inferma  morì,  ma  non  parla 
della  necroscopia. 

Oss.  125.  —  Gaedkens  B.  Ein  Fall  von  Ectopie  der  Baucheingeweide 
complicirt  mit  Spina  bifida.  Berlin  1880. 

Oss.  126.  —  Giraudeau.  Biillet.  de  la  Soc.  anatom.  30  marz  1882. 
Année  LVII,  pag.  217. 

Una  donna  di  55  anni,  affetta  da  emiplegia  destra  incompleta,  pre- 
sentava sulla  linea  mediana  della  regione  lombare  un  tumore  conge- 
nito, irreducibile,  del  diametro  di  5  cent.,  con  restringimento  alla  base 
e  con  una  depressione  ombellicata.  Il  tumore  era  appianato,  ricoperto 
dalla  cute  rugosa ,  doloroso  alla  pressione,  senza  produrre  alcun  di- 
sturbo nella  motilità. 

La  morte  sopravvenne  per  cachessia.  All'  autopsia  si  trovò  una 
spina  bifida  della  3.*^  vertebra  lombare.  La  midolla  terminava  a  que- 
sto livello;  i  cordoni  della  coda  equina  seguivano  il  loro  tragitto 
abituale  nel  canale  vertebrale,  eccetto  uno  che  s'inseriva  nel  fondo 
del  sacco. 

Oss.  127.  —  Reboul  J.  Spina-bifida  loiiibo-sacrée.  Fistide  sacre'e  con- 
génitale.  BuUetins  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  Année  LXII;  1887; 
Ser.  V,  Tom.  I,  pag.  605. 

Oss.  128.  —  Barth.  Fall  von  Spina  bifida  mit  interessanten  Inner- 
cationsdefekten  an  den  unteren  Extremitdten.  Deutsche  medicinischo 
Wochenschrift.  Jahrgang  XV,  N.  13,  s.  258  ;   1889. 

Un  ragazzo  di  16  anni  aveva  1'  arto  sinistro  accorciato  ed  atrofiz- 
zato, con  diminuzione  della  sensibilità  e  di  quasi  tutti  i  movimenti. 
Anche  la  reazione  alle  correnti  galvaniche  e  faradiche  era  diminuita. 
Movimenti  passivi  limitati;  leggiere  contrazioni. 

Le  vertebre  lombari  presentavano,  sotto  una  tumefazione  romboi- 
dale ed  appianata,  un  difetto  nel  3.°  e  4."  arco  vertebrale,  sì  da  permet- 
tere r  introduzione  della  punta  dell'  indice.  Neil'  attiva  estensione  della 
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colonna  vertebrale  scompariva  la  tumefazione  romboidale  ;  però  col  tatto 
il  difetto  era  anclie  manifesto. 

L'  autore  crede  che  si  trattasse  d'  una  spina  bifida  occulta,  perchè 
mancava  il  tumore  esterno  e  perchè  i  difetti  d'  innervazione  suddetti 
si  manifestarono  nel  3."  anno  di  vita.  D'  altronde  mancava  la  chioma 
sacro-lombare  rinvenuta  nelle  spine  bifido  occulte  ;  oravi  però  una  la- 
nugine lunga  un  centimetro. 

Sonnenburg  considera  la  tumefazione  esterna  suddetta  come  1'  ef- 
fetto della  presenza  d'  un  sacco,  a  cui  s'aggiungeva  la  mancanza  della 
chioma;  sicché  mette  in  dubbio  se  il  caso  suddetto  debba  considerarsi 
come  caso  di  spina  bitida  occulta. 


Nota  2.  —  Bachicele  cervicale  e  toracico. 

Oss.  1.  —  Foresto  Pietro.  Observationuni.  et  eurationum  medicina- 
lium.  Leidae  1590,  Liber  IX,  obs.  17.  —  Norimbergae  1676.  Observat. 
chirurgicarum.  Liber  III,  Obser.  VII,  pag.  84. 

,,  De  flegmatica  excrescentia  valde  magna  instar  uattae  vel  talpae, 
vel  potius  hydrocephali  in  collo  posteriori  circa  nucham  apparente  in 
infante  puella  duorum  mensium.  „ 

Morgagni,  non  sapendo  se  in  questo  caso  il  raeningocele  aveva 
avuto  origino  dal  cranio  (non  essendo  stata  fatta  la  necroscopia),  rimase 
in  dubbio  se  il  medesimo  caso  fosse  il  primo  pubblicato  di  spina  bifida. 

Oss.  2.  —  Bidloo  Godofredus,  prof,  a  Leida,  medico  di  Guglielmo  III. 
Exercit.  anat.  chirurgicarum.  Decas  II,  N.  7,  mit  Abbil.  Tom.  I  und  II, 
s.   187.  Leidae  1708. 

Dei  casi  descritti  di  spina  bifida,  uno  comprendeva  tre  vertebre 
cervicali. 


Oss.  3.  —  Portai  Ant.  Anatomie  medicale.  Tom.  IV,  pag.  66.  Pa- 
ris 1803. 

Un  fanciullo  con  un  tumore  da  spida  bifida,  che  aveva  sede  nella 
parte  superiore  del  canal  vertebrale,  vicino  al  cranio.  L'autore  osservò 
manifestamente  il  sollevamento  del  tumore,  ognivolta  che  il  fanciullo 
espirava;  ed  il  rigonfiamento  era  tanto  più  grande  quanto  più  l'espira- 
zione era  violenta.  All'  esame  anatomico  egli  trovò  nel  mezzo  della  mi- 
dolla un  canale  grosso  come  una  penna  d'  oca,  pieno  d'  acqua  rossastra, 
che  comunicava  col  4.°  ventricolo,  il  quale  era  parimenti  pieno  d'  un 
liquido  eguale.  Anche  gli  altri  ventricoli  cerebrali  erano  idropici. 
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(hs.  4  e  5.  —  Palletta  J.  B.  Exercitationes  patholofjirae.  Metliolani 
1820.  Pars  I,  pag.  127.  Art.  3."  De  sjMiia  bifida. 

1.  Nella  cervice  d'  un  fanciullo,  nato  avanti  il  sesto  mese,  si  os- 
servava un  tumore  ovale,  molle,  ricoperto  dalla  cute.  Inciso  questo  tu- 
more, si  vedeva  la  dura  meninge  dilatata  come  un  sacco,  che  sporgeva 
fra  i  processi  spinosi  della  3.''  e  4.*^  vertebra  cervicale  e  nascondeva 
(oltre  la  midolla  spinale  integra)  qualche  porzione  di  linfa. 

2.  Un  fanciullo  aveva  alla  nuca  un  tumore  diviso  in  due  parti  da 
un  setto  trasversale ,  di  cui  una  occupava  la  porzione  inferiore  del- 
l' occipite  e  le  vertebre  superiori  cervicali.  L'  autore  non  dubitò  trat- 
tarsi di  spina  biiìda,  considerando  la  posizione  del  tumore,  la  fluttua- 
zione e  la  trasparenza  della  pelle.  Morto  il  fanciullo,  prima  ch'egli  avesse 
raggiunto  due  mesi  di  vita,  1'  autore  vide  che  1'  acqua  contenuta  nel 
sacco  della  dura  madre  discendeva  dal  cranio  tenendo  la  via  del  gran 
foro  occipitale  e  della  fessura  dell'atlante.  Imperciocché  nella  porzione  po- 
steriore del  medesimo  mancava  quella  parte  dell'  anello  che  compie  la 
vertebra  da  un  processo  trasverso  all'  altro.  La  base  dell'  occipite,  cioè 
quei  due  segmenti  che  si  riuniscono  per  formare  il  gran  foro  occi- 
pitale, erano  grandemente  separati ,  ne  maggiormente  potevano  allon- 
tanarsi ,  essendo  contenuti  da  un  forte  legamento  trasversale.  Così 
1'  umore  acquoso  tendeva  verso  l' esterno,  tanto  sopra  quanto  sotto  il 
predetto  legamento.  Imperciocché  poco  sopra  quel  legamento,  i  segmenti 
occipitali  avanti  di  congiungersi  in  croce,  erano  allontanati,  e  forma- 
vano un  altro  foro,  fornito  di  margine  rotondo,  non  molto  dissimile 
dall'  occipitale.  Inferiormente  il  naturai  foro  occipitale  era  più  ampio 
per  la  porzione  deficiente  dell'  atlante. 

Oss.  6.  —  Isenflamm  J.  F.  Anatom.  Untersiielumgen.  Erlangen  1821. 
Archives  génér.  de  méd.  Tom.  IV,  pag.  299  ;  Paris  1824. 

Fanciullo  con  tumore  trasparente  alla  nuca,  morto  5  settimane 
dopo  la  nascita.  Alla  necroscopia,  oltre  il  meningocele,  si  trovò  una 
divisione  notevole  dell'  atlante,  di  cui  le  due  parti  dell'  arco  ei'ano  di- 
varicate per  un  mezzo  pollice. 


Oss.  7.  —  Griidelia  Pietro,  di  Viadana.  Tumore  congenito  della 
spina.  Giornale  di  Chirurgia.  Tom.  V,  pag.  185  ;  Trento  1828. 

Un  bambino  di  tre  giorni  presentava  un  tumore  congenito,  grosso 
quanto  mezz'uovo  d'oca,  sulla  penultima  vertebra  cervicale,  doloroso  al 
tatto,  trasparente,  compressibile  per  un  terzo  della  sua  mole.  Sotto  la 
compressione  le  fontanelle  non  sporgevano.  Ritenendo  questo  caso 
simile  ad  un  idrocele,  1'  autore  applicò  il  setone  ed  ottenne  la  guari- 
gione. 
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Osfi.  8,  e  9.  —  Sandifort  Ed.  Museum  anatonìiruni  Acad.  Lufiduui 
Batamrum.  Voi.  IV;  1835,  pag.  93,  Tafel   193. 

In  questa  tavola  1'  autore  rappresenta  due  casi  d'  ernia  cervicale 
della  midolla  spinale.  Uno  apparteneva  ad  un  fanciullo  di  13  anni  vi- 
vente, e  l'altro  ad  un  fanciullo  più  giovane  esaminato  dopo  la  morte. 

Il  2."  fanciullo  era  alquanto  idrocefalico  e  presentava  un  tumore 
al  collo,  fluttuante,  che  fu  esciso  dal  chirurgo.  Colla  perdita  dell'umore 
contenuto  nel  tumore  la  testa  rimpiccolì,  ed  il  fanciullo  in  breve  si 
spense.  Nella  3."  e  4.''  vertebra  cervicale  mancavano  i  processi  spinosi 
e  per  il  foro  risultante  esciva  una  parte  (un  diverticolo)  della  midolla, 
ricoperta  dalle  sue  membrane,  che  si  mostravano  pertugiate  sulla  su- 
perficie per  opera  del  chirurgo.  La  porzione  poi  della  midolla  corri- 
spondente offriva  un  canale  conico,  assai  ampio  superiormente ,  che 
finiva  ove  principiava  il  diverticolo  della  midolla  spinale. 

Oss.  10.  —  Natorp.  De  spbia    bifida.    Diss.    inaug.  Berolini   1838. 

Un  bambino  di  G  settimane  a^eva  un  tumore  cervicale  pedunco- 
lato, che  aumentava  colle  grida  e  compresso  non  accresceva  il  volume 
della  testa,  ma  risvegliava  soltanto  fenomeni  nervosi.  Dopo  7  giorni 
dall'  escisione  del  tumore  il  bambino  morì. 

Erano  aperte  la  7.^  vertebre  cervicali  e  la  1.''  toracica.  Da  tale 
apertura  escivano  le  meningi  costituenti  le  pareti  del  tumore,  nel  fondo 
del  quale  si  vedeva  un  pertugio  centrale  grande  come  un  pisello,  per 
il  quale  si  poteva  (mediante  un  tubo)  gonfiare  1'  aracnoidea  lungo  il 
midollo  spinale.  Il  midollo  stesso,  le  cui  radici  posteriori  penetravano 
nei  fori  ossei,  era  da  questo  punto  diviso  inferiormente,  fino  alla  5."^  ver- 
tebra dorsale;  e  a  traverso  questa  fessura,  mediante  insuflazione  d'aria, 
si  poteva  mettere  in  evidenza  il  canal  midollare  chiuso  al  di  sopra^ 
come  fors'  anche  al  disotto,  del  tumore.  Lungo  l' apertura  della  midolla 
si  riconosceva  ancora  il  canale  midollare  dilatato  e  curvato  lateral- 
mente ;  e  lungo  la  medesima  apertura  1'  aracnoide,  la  dura  madre  ed 
il  periostio  erano  insieme  saldati. 

Oss.  11.  —  voti  Barensprung  F.  G.  Journal  fiir  Kinderheilkunde. 
Bd.  Vili;  Berlin  1848. 

Un  bambino  sin  dalla  nascita  presentava  nella  regione  delle  ver- 
tebra dorsali  superiori  un  sacco  cutaneo  del  diametro  di  2  pollici,  il  quale 
era  un  po'  più  x'istretto  alla  base.  Il  sacco  era  pieghettato  e  rilassato, 
non  conteneva  in  apparenza  alcun  fluido,  e  permetteva  di  sentire  nella 
profondità  un  piccolo  difetto  corrispondente  all'  apofisi  spinosa  della 
3.'^  vertebra  dorsale.  All'  età  di  cinque  mesi  il  bambino  ammalò  di 
un  catarro  intestinale  ;  durante  questa  malattia  la  cute  del  sacco  di- 
venne   sensibile,  si  corrose  e  finalmente  si  fece  gangrenosa,  producendo 
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la  morte  del  bambino.  All'esame  anatomico  si  trovò  che  il  tumore  non 
conteneva  liquido,  ed  era  formato  da  una  sostanza  fibrosa  compatta  avente 
la  forma  di  un  disco  del  diametro  di  2  pollici,  con  mezzo  pollice  di  spes- 
sore. Questo  tumore  entrava  nella  fessura  vertebrale  mediante  un  pe- 
duncolo cavo  rappresentante  la  continuazione  delle  membrane  midollari. 
Il  midollo  spinale  nel  punto  corrispondente  mostrava  un  rigonfiamento 
a  forma  di  cono  tronco,  la  punta  del  quale  sporgeva  nella  fessura  ver- 
tebrale ed  era  circondata  dall'aracnoide,  che  esciva  per  il  peduncolo  cavo 
dall'  interno.  Il  rigonfiamento  del  midollo  spinale  era  dato  principalmente 
da  un  aumento  della  sostanza  grigia. 

Oss.  12.  —  Palamidessì  Cosimo,  in  Firenze.  Storia  d'  una  spina  bi- 
fida. Gaz.  med.  toscana.  .Ser.  3.'',  Tom.  I,  pag.  213.  Firenze  1855. 

Una  bambina  di  22  mesi  aveva  fin  dalla  nascita  un  tumore  alla 
nuca,  con  base  larga  ed  immobile.  Esso  era  grande  quanto  un  arancio, 
fluttuante,  trasparente,  ricoperto  dalla  cute  assottigliata.  Compresso  con 
forza,  esso  scemava  leggiermente,  ma  apparivano  i  fenomeni  di  com- 
pressione cerebrale.  Questo  tumore  fu  da  Regnoli  vuotato  del  siero, 
e  poscia  compresso  alla  base  mediante  due  caviglie  di  bossolo  ravvici- 
nate strettamente  fra  loro  ;  ma  ne  seguì  meningite,  e  la  bambina  in 
breve  morì. 

La  testa  era  asimmetrica,  essendo  depressa  la  regione  occipite- 
parietale  -  destra  e  l'ilevata  la  regione  omologa.  Iniezione  meningea  e 
cerebrale;  i  ventricoli  laterali  contenevano  ciascuno  circa  un'oncia  di 
siero  sanguinolento.  Il  cervelletto  occupava  un  piano  più  basso  del 
solito  e,  si  innicchiava  nelle  due  fosse  occipitali.  Inciso  il  tumore,  lo  si 
riconobbe  formato  essenzialmente  dalle  meningi,  le  quali  si  erano  fatto 
strada  per  un'  ampia  apertura,  risultante  dal  divaricamento  del  gran 
foro  occipitale  nella  sua  parte  posteriore.  Tale  apertura  rendeva  visi- 
bile la  parte  media  e  posteriore  del  cervelletto  ed  il  verme  posteriore  ; 
sollevato  il  qiiale,  scorgevasi  la  parte  posteriore  del  midollo  allungato 
denudata  dall'  aracnoide.  Ma  la  cosa  più  importante  era,  che  le  due 
metà  laterali  della  midolla  allungata  non  si  mostravano  riunite  poste- 
riormente ;  sicché  lo  spazio  intrapiramidale  del  4.°  ventricolo  risultava 
anormalmente  ampio,  ed  all'intorno  di  quest'area  denudata  l' aracnoide 
aderiva  saldamente  ad  ambidue  i  lati  della  midolla  ed  al  verme  cere- 
bellare, prolungandosi  a  tappezzare  internamente  il  sacco,  come  se  per 
una  forza  derivante  dalla  cavità  del  4."  ventricolo  fosse  stata  spostata 
ed  allontanata,  in  guisa  che  dal  sacco  si  penetrava  nel  4°  ventricolo  e 
(mediante  l'acquedotto  del  Silvio)  nel  3.°  venti-icolo,  e  quindi  nei  ventri- 
coli laterali  ripieni  di  siero.  Le  tre  prime  vertebre  cervicali  erano  difet- 
tose e  saldate  fra  loro. 
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Oss.  13.  —  Forster  Aug.  Die  Missbildungen.  Jena  I8GI5  Tafel  XVI, 
fig.  6. 

Un  bambino  di  6  mesi  aveva  nn  mielo-meningoccle  in  corrispon- 
denza dell'  ultima  vertebra  cervicale,  il  quale  si  ruppe  ed  accadde  una 
meningite  spinale,  che  recò  la  morte  del  bambino.  La  sezione  mostrò 
un  foro  d'  escita  fra  la  4."^  e  la  5.^  vertebra  cervicale  senza  difetto 
nelle  ossa.  Per  il  foro  escivano  avanti  tutto  la  dura  madre  e  l'aracnoide 
in  forma  di  un  fiasco  col  collo  lungo  :  il  tumore  rimaneva  coperto  dalla 
pelle  del  collo.  Il  sacco  conteneva  fluido  cerebro-spinale  ed  un  vero 
segmento  della  midolla  ;  la  quale  era  normale  anteriormente  e  lateral- 
mente, ma  dalla  circonferenza  posteriore  inviava  al  tumore  una  pro- 
duzione nervosa  di  forma  conica,  insieme  alle  radici  posteriori.  Dopo 
avere  oltrepassato  il  foro  vertebrale  essa  assumeva  1'  aspetto  fusiforme 
colla  punta  inserita  nella  parete  del  sacco.  Questa  produzione  nervosa 
era  solida  e  formata  da  sostanza  grigia,  in  cui  prevalevano  i  nuclei  della 
sostanza  fondamentale,  mentre  le  cellule  (nervose)  erano  molto  rare. 
Questa  sostanza  si  era  sviluppata  all'  intorno  del  canale  centrale  in- 
sieme alla  sostanza  midollare,  la  quale  però  non  rivestiva  la  produzione 
suddetta,  per  cui  1'  autore  la  considera  come  una  ernia  della  sostanza 
centrale. 

Oss.  14.  —  Blot  H.  Comptes  rendus  des  Séances  de  la  Soc.  de  Bio- 
lo(jie.  Ser.  S.''  Tom.  IV,  pag.  124.  Année  1862.  Paris  1863. 

Neonato  con  un  tumore  flaccido,  alquanto  riducibile,  grande  come 
un  piccolo  pomo  ,  alla  porzione  mediana  del  collo.  11  tumore  era  co- 
perto dalla  cute  solo  alla  sua  circonferenza,  nel  rimanente  era  formato 
da  una  membrana  sottile,  violacea.  L' autore  non  volle  ricorrere  ad 
alcun  mezzo  operatorio. 

Oss.  15.  —  Virchow  R.  Deutsche  Klinik  1860,  pag.  381.  —  Die 
kraiiJchaften  GeschwUltste.  Bd,  I,  s.  185  ;  1863. 

Una  gemella,  morta  4  ore  dopo  la  nascita,  aveva  una  spina  bifida 
dorsale  laterale.  Tolto  il  liquido  sieroso,  l'autore  trovò  la  midolla  spi- 
nale in  fondo  al  sacco,  che  aveva  il  volume  d' un  uovo  di  gallina,  e 
potè  trovare  la  comunicazione  della  cavità  cistica  col  canal  centrale. 
La  cisti  interrompeva  esattamente  la  continuità  della  midolla  fra  la 
porzione  superiore  e  la  inferiore,  in  guisa  che  il  sistema  nervoso  cen- 
tralo era  diviso  in  due  segmenti,  come  se  vi  fosse  stata  fatta  una  in- 
cisione. L'  altra  gemella  offriva  molti  altri  difetti. 

Oss.   16.  —  Idem.  ArcJiiv.  Bd.  XXVII,  s.  575;   1863. 

Dalla  breve  comunicazione  risulta  ;  che  il  sacco  posto  nel  mezzo 
della  regione  dorsale  non  era  nella  linea  mediana,  ma  sporgeva  late- 
ralmente ;  che  conteneva  un  fluido  acquoso,  in  cui    fra    le    altre   cose 
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furono  trovati  degli  urati  ;  che  profondamente  anche  la  midolla  spinale 
prendeva  parte,  inserendosi  al  sacco,  e  stabilendo  una  comunicazione 
fra  il  canale  della  midolla  allargato  ed  il  sacco  stesso.  Sebbene  una 
libera  comunicazione  col  canal  midollare  non  fosse  dimostrata,  nulladi- 
meno  1'  autore  ritiene  che  in  tali  casi  si  tratti  di  una  parziale  idro- 
mielia  cistica. 

Oss.  17.  —  Pepper  W.  American  Journal  of  the  nied.  Se.  Voi.  LIV, 
pag,  137,  1867.  (Oss.  riportata  da  Koch  Guglielmo). 

Uomo  di  32  anni,  con  spina  bifida  nelle  penultime  vertebre  tora- 
ciche (9.^  e  10.''"),  m.orto  per  un  colpo  di  sole.  NeWa.  sezione  si  trova- 
rono indizii  di  meningite  cerebrale  cronica  ed  acuta,  mentre  le  meningi 
midollari  erano  sane.  La  dura  madre  formava  il  tumore  esterno  rico- 
perto dalla  cute  sana.  La  midolla  spinale  appariva  sana,  e  niuno  dei 
suoi  nervi  penetrava  nel  tumore. 

Oss.  18.  —  Bouchut  E.  Des  maladies  des  nouveau-nés  etc.  Paris 
1867  (5.^  edit.)  pag.  90,  avec  fig. 

Rappresenta  una  spina  bifida  posteriore  (appartenente  al  Museo 
Dupuytren)  nelle  ultime  ver.tebre  toraciche,  in  cui  la  midolla  spinale 
si  scosta  dal  corpo  delle  vertebre  per  insinuarsi  nell'  apertura  di  co- 
municazione col  sacco  erniario. 

Oss.  19.  —  Jensen.    Virchow's  Archiv.  Bd.  XLII,  s.  236;  1868. 

Feto  di  7  mesi  con  celosoma  aderente  a  briglie  amniotiche,  che 
aveva  sulle  iiltime  vertebi'e  toraciche  un  sacco  grande  come  una  noce, 
ricoperto  in  gran  parte  dalla  cute.  Solo  alla  punta  del  tumore,  questa 
mancava;  ed  ivi  prendeva  origine  una  membrana  molle,  simile  a  quella 
che  ricopriva  il  sacco  viscerale,  la  quale  in  parte  terminava  liberamente. 
La  cavità  del  tumore  era  divisa  in  diversi  spazii  mediante  fasci  che  scor- 
revano obliquamente  e  trasversalmente;  la  sua  parete  sembrava  tap- 
pezzata da  fibrille  colorite  in  rosso.  L'apertura  spinale  era  lunga  6  linee 
e  larga  4,  limitata  dagli  archi  vertebrali  aperti.  Nel  fondo  dell'  aper- 
tura giaceva  la  midolla,  da  cui  nascevano  i  fasci  bianchi  suddetti  non 
alterati. 

Oss.  20.  —  Rizzoli  Francesco,  prof,  in  Bologna.  Bull,  delle  Se.  Med. 
Sor.  5."  Voi.  Vili,  pag.  161.  Bologna  1869,  con  tavola. 

Una  bambina  novimestre  nacque  con  un  tumore  alla  regione  cer- 
vicale, che  andò  poscia  crescendo  di  mole.  Questo  tumore  era  di  color 
violaceo,  con  alcuni  punti  trasparenti,  ricoperto  quasi  totalmente  da  una 
esilissima  pellicola  che  si  continuava  colla  cute  circostante.  La  sua  figura 
somigliava  ad  una  clava,  luno-a  8  centimetri.  Al  tatto  il  tumore  era  molle 
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e  ondeggiante.  Compresso ,  avvizziva,  senza  che  sorgessero  fenomeni 
cerebrali  e  paralitici.  J^scludendo  qualunque  complicazione  e  ritenendo 
trattarsi  d'  un  semplice  idromeningocele  spinale,  l'autore  adoperò  la 
compressione,  servendosi  d'  un  enterotomo  da  lui  modificato,  che  ap- 
plicò in  prossimità  dell'  origine  del  tumore  ;  e  questo  dopo  tre  ore  lo 
perforò  con  un  ago,  affinchè  avvizzisse  alquanto.  Al  terzo  giorno  il 
tumore  era  già  in  preda  allo  sfacelo  ed  era  divenuto  simile  ad  una 
borsa  vuota,  che  si  staccò  il  dì  successivo.  Nel  quinto  giorno  tolse  il 
compressore,  e  1'  autore  trovò  già  compiuto  il  coalito  delle  meningi. 
Dopo  50  giorni  era  già  cicatrizzata  la  piaga. 

Oss.  21,  22.  —  Wiedemann  Aug.  Drei  Falle  von  Spina  bifida.  Inaug. 
Diss.  Breslau  1872. 

1.  Il  cadavere  d'  un  fanciullo  di  2  anni  presentava  pustole  e  croste 
sul  corpo,  ed  un  sacco  fluttuante  (grande  come  un  pugno)  alla  cervice 
ed  alla  parte  inferiore  dell'  occipite.  In  questo  caso  oravi  idrope  dei 
ventricoli,  mancanza  del  cervelletto  e  del  tetto  della  fossa  romboidale. 
Vi  era  inoltre  grandemente  allargato  il  canale  centrale  della  midolla 
cervicale. 

2.  Femmina  morta  appena  nata;  colla  testa  grossa  e  con  un  sacco 
fluttuante,  livido,  sovrapposto  al  collo,  grande  come  un  pugno,  coperto 
dalla  pelle.  La  midolla  spinale  era  ben  conformata,  eccetto  in  corrispon- 
denza del  sacco.  Prolungamenti  filamentosi  della  pia,  involgente  il  cervel- 
letto, andavano  alla  parte  inferiore  e  posteriore  del  sacco.  Eravi  un  difetto 
osseo  grande  come  un  tallero  sulla  linea  mediana  dell'  occipite ,  che 
si  continuava  col  forame  magno  e  discendeva  per  i  primi  tre  archi 
delle  vertebre  cervicali.  Aperto  il  sacco,  vedevansi  il  cervelletto,  la 
midolla  allungata  od  una  porzione  della  midolla  cervicale;  si  vedeva 
inoltre  che  questa  porzione  (corrispondente  alle  3  vertebre  suddette) 
fino  al  calamus  scriptorius  era  aperta,  formando  una  larga  doccia.  Le 
altre  parti  del  cervello  e  della  midolla  non  offrivano  cose  notevoli,  ec- 
cetto il  4.°  ventricolo,  che  era  ingrandito  ed  appianato. 

Oò'.s.  23.  —  Valerani  Flavio,  medico  a  Casale.  Sopra  un  caso  di  spina 
bifida.  Gazzetta  delle  Cliniche.  Voi.  XI,  pag.  273.  Torino  1873. 

Una  bambina  di  4  mesi  presentava  un  tumore  alla  regione  occipito- 
cervioale,  grosso  quanto  una  testa  di  feto  a  termine,  trasparente,  flut- 
tuante, non  compressibile  ,  ricoperto  dalla  pelle.  L'  autore  estrasse  il 
liquido  contenuto  e  legò  il  peduncolo  del  tumore,  dopo  averne  disse- 
cata la  base.  La  bambina  morì  tre  giorni  dopo  1'  operazione. 

L'  autopsia  mostrò  che  il  tumore  corrispondeva  alle  prime  4  ver- 
tebre cervicali,  a  cui  mancavano  le  apofìsi  spinose  e  trasversali  ;  l' oc- 
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cipite  era  integro.  Integri  pure  mostravansi  i  centri  nervosi.  Il  sacco 
era  formato  dalla  dura  madre  e  dall'  aracnoide.  Il  midollo  spinale 
era  ben   sviluppato  e  non  partecipava  alla  formazione  del  tumore. 

Oss.  24.  —  Hofmeister.  Oss.  citata  da  Reali.  Diss.  inaug.  1874. 
Femmina  di  18  mesi  con  tumore  da  spina  bifida  cervicale,  guarito 
spontaneamente  dopo  la  rottura  del  tumore. 

Oss.  25.  —  Reali  Giovanni  di  Lugano.  Inaug.  Dissert,  Zurich  1874. 

N.  201.  Femmina  di  5  anni  e  mezzo  con  tumore  da  spina  bifida 
nelle  ultime  vertebre  cervicali.  Il  tumore  coperto  dalla  cute  era  grosso 
come   un  pugno.  S'  ignora  1'  esito. 

Oss.  26  e  27.  —  Gherinl  Ambrogio,  chirurgo    in    Milano.    Gazzetta 

vied.  di  Loinbardia.  Milano   1876,  settembre,  pag.  372.  N..  38. 

1.  Un  uomo  di  55  anni  aveva  dalla  nascita  un  tumore  del  vo- 
lume d'  una  mela  alla  parte  superiore  del  collo,  con  cute  sana,  e  pa- 
stoso come  un  lipoma.  (Mancano  le  prove  per  una  spina  bifida). 

2.  Un  giovane  di  25  anni,  aveva  dalla  nascita  sul  collo  un  tumore 
grande  come  un  uovo  di  tacchino.  Avendo  deciso  di  liberarsi  dalla 
deformità,  trovò  un  chirurgo  che,  supponendo  trattarsi  d'  una  cisti,  fece 
r  escisione  del  tumore.  L'  operatore  tosto  s'  avvide  dell'errore,  e  l'in- 
fermo morì  in  pochi  giorni. 

Oss.  28.  —  Parona  Fr.  Intorno  ad  un  caso  di  sbrina  bifida  cervi- 
cale. Annal.  uuiv.  di  Med.  1876.  Yol.  CCXXXV.  Aprile,  pag.  329,  con 
figure. 

Nacque  una  bambina  con  un  tumore  cervicale ,  che  andò  cre- 
scendo. All'  ottavo  mese  il  tumore  era  grande  come  un  arancio,  tra- 
sparente, di  color  violaceo  nel  centro  della  superficie.  Diminuiva  colla 
compressione  e  s'  accresceva  col  pianto.  Evacuato  il^liquido  colla  pun- 
tura, r  autore  potè  conoscere  che  la  3.^  e  la  4.^^  vertebra  cervicale 
mancavano  dei  processi  spinosi,  dopo  di  che  applicò  alla  base  la  pinzetta 
compressiva  di  Rizzoli.  Nella  10.^  giornata  il  tumore  cadde  insieme  al- 
l' istrumento,  lasciando  una  piccola  piaga,  dalla  quale  esciva  in  discreta 
quantità  il  liquido  cefalo-rachidiano.  Praticando  una  moderata  com- 
pressione e  leggiere  cauterizzazioni,  la  piaga  si  cicatrizzò  dopo  14 
giorni;  accadeva  però  un  sollevamento  dei  tessuti  cicatrizzati  quando 
la  bambina  piangeva;  laonde  fu  continuata  la  compressione  con  un  cu- 
scinetto. 

Oss.  29.  —  Wilson.  Citato  da  Reali.  Inaug.  Diss.  Zurich  1874. 
N.  285.  Fanciullo  con  un  tumore  pedunculato  alla  cervice,  coperto 
dalla  cute,  guarito  mediante  la  legatura. 
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O.S.5.  30,  31.  —  M'  Watt  John.  Edlnh.  med.  Journal.  Octobre  1880. 

Un  maschio  od  una  fominina  con  spina  bifida  nella  2.**  e  3.*^  ver- 
tebra cervicale  ;  ambiduo  dell'  età  di  tre  settimane.  Iniettata  una  so- 
luzione di  jodo-glicerina,  la  fanciulla  morì  per  idrocefalo,  ed  il  maschio 
rimase  in  vita. 

Oss.  32.  —  Berry.  Britlsh  medicai  Journal.  Tom.  I,  p.  468  ;  1881. 
Femmina  morta  in  7.^  giornata  dopo  il  trattamento  chirurgico  di 
un  tumore  sulle  vertebre  toraciche. 

Oss.  33.  —  Joyce.  Idem.  1881. 

Maschio  d'  un  anno,  con  un  tumore  dorsale  curato  colla  legatura 
e  guarito  lentamente. 

Oss.  34.  —  Polaillon.  Schmidt's  Jahrhucher  1882. 
Fanciullo  di    16  mesi,  in  cui  la  legatura  d'un  tumore  dalle  ver- 
tebre toraciche  fu  tolta  in  seguito  a  convulsioni  e  contratture. 

Oss.  35.  —  Laroyenne.  Idem.  1882. 

Fanciullo  di  5  mesi,  che  aveva  un  tumore  sul  dorso,  il  quale  cadde 
20  giorni  dopo  la  legatura  elastica,  ed  il  fanciullo  guarì. 

Oss.  36.  —  Hayes.  Deutsche  med.  Zeitung  1882.  Citato  da  Wolff 
Enrico  1884. 

Femmina  di  7  settimane  e  mezzo,  con  tumore  dorsale  guarito  col- 
l'escisione  del  sacco  ecc.,  sebbene  questo  contenesse  dei  fasci  nervosi. 

Oss.  37.  —  Czerny  Vincenzo.  Krankengeschichte.  N.  1.  —  Osserva- 
zione citata  da  Wolff  E.  Ein  Beitrag  zur  Casuistlk  der  Spina  bifida. 
Heidelberg  1884. 

Fanciullo  di  3  mesi ,  idrocefalico ,  con  tumore  cervicale  da  spina 
bifida,  in  parte  riducibile,  che  morì  dopo  1'  operazione.  I  fasci  nervosi 
della  midolla  penetravano  nel  sacco.  La  spina  bifida  comprendeva  la 
4.",  5.^,  6."  e  7.*  vertebra  cervicale. 

Oss.  38.  —  Turetto.  Lancet  1884,  N.  20,  pag.  905.  -  Osservazione 
citata  da  Wolff  E.  1884. 

Femmina  di  2  mesi,  con  tumore  cervicale  guarito  mediante  la  le- 
gatura. 

Oss.  39.  —  WolfF  und  Schuitze.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  drr  Spina 
bifida.  Fall.  I,  Inaug.  Diss.  Heidelberg  1884,  s.  4. 

lira  neonata  alquanto  idrocefalica  presentava  alla  nuca  un  tumore 
fluttuante,  trasparente,  grande  come  il  pugno  di  un  fanciullo,  che  s'in- 
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grossava  col  pianto  ed  in  parte  si  riduceva  colla  pressione.  Fu  prati- 
cata 1'  escisione  del  tumore  e  la  bambina  morì  dopo  17  giorni. 

Nel  collo  eravi  una  cicatrice  obliqua,  in  cui  si  riconoscevano  i 
punti  di  sutura  all'  intorno.  Gli  archi  della  4.^  5.^  e  6.*^  vertebra  cer- 
vicale presentavano  un  difetto  da  ambidue  i  lati,  che  veniva  chiuso  dal 
sacco  fornito  dalla  dura  madre,  il  quale  aderiva  alla  cicatrice.  Aperto 
questo  sacco,  si  vide  che  la  midolla  inviava  un  cordone  largo  6  milL, 
il  quale  s'  inseriva  e  si  fondeva  nella  parete  del  sacco  stesso  ed  era  rico- 
perto dall'  aracnoide.  I  ventricoli  erano  dilatati  e  pieni  d'  umor  torbido, 
^1  canal  centrale  della  midolla  era  dilatato  fino  alla  porzione  lombare. 

Schuitze  (maestro  del  Woiff)  aggiunge,  che  la  dilatazione  del  canal 
centrale  s'  accresceva  superiormente  e  s'apriva  con  una  sottile  fessura 
sopra  all'  origine  del  cordone  suddetto  (che  nasceva  posteriormente  dalla 
midolla  cervicale)  e  la  fessura  divideva  in  due  parti  i  cordoni  poste- 
riori della  midolla.  Eravi  inoltre  alla  estremità  posteriore  di  questa  fes- 
sura ,  corrispondente  all'  estensione  del  cordone  suddetto,  una  sostanza 
nervosa,  solo  in  parte  separata  dai  vicini  cordoni  posteriori  mediante 
setti  connettivali,  per  cui  1'  autore  la  considera  una  neoformazione  mi- 
dollare. 

Il  cordone  che  nasceva  dalla  midolla  s'  ingrossava  verso  il  sacco, 
e  si  riconosceva  avviluppato  dalla  dura  madre  e  formato  da  fasci  ner- 
vosi misti  a  connettivo  disposto  irregolarmente,  i  quali  mostravano  gli 
stessi  caratteri  della  sostanza  midollare  neoformata  ;  erano  cioè  costi- 
tuiti da  fibre  molto  sottili ,  senza  midolla,  e  senza  corpi  ganglionari. 
Schultze  non  aggiungo  alcuna  interpretazione  di  questo  caso  assai  oscuro. 

Oss.  40.  ~  Pillet  A.  Spina  bifida  dorsal  diì  à  un  tumeuy pédicidée 
du  canal  de  l'épendyme.  Coraptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  Tom.  V, 
Ser.  8.*  1888,  N.  35. 

Un  fanciullo  idrocefalico  aveva  nella  parte  media  del  dorso  un 
tumore  del  volume  d'  un  mandarino,  fluttuante,  trasparente ,  che  ri- 
dotto promoveva  grida,  leggiere  convulsioni  ed  anche  uno  stato  co- 
matoso. Dopo  6  mesi  dalla  nascita  principiarono  a  comparire  co- 
rizza, fessure  labiali,  papule  color  di  rame  allo  scroto,  e  più  tardi  un 
ascesso  alla  coscia  sinistra.  Ad  onta  del  liquore  di  Van  Sweiten  usato 
internamente,  il  fanciullo  divenne  cachettico  e  mori  all'  età  di  8  mesi 
e  mezzo. 

Air  autopsia  si  trovarono  due  focolai  di  pneumonite,  dilatazione 
notevole  dei  ventricoli  cerebrali,  il  fegato  color  di  silice.  Il  tumore  era 
ridotto  al  volume  d'  una  avellana,  bernoccoluto  ;  pendeva  dal  centro 
del  canal  centrale  largamente  aperto,  mediante  un  peduncolo  gracile. 
Le  meningi  aderivano  alla  parete  del  sacco.  La  midolla  assottigliata, 
in  luogo  di  perdersi  come  al  solito  nel  sacco,  si  continuava  sotto  il 
tumore.  La  midolla  superiormente  presentava  il  canale  assai  allargato 
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con  contorni  irregolari.  A  livello  del  peduncolo  essa  era  separata  in 
due-  metà  simmetriche  ,  una  anteriore  e  1'  altra  posteriore  ;  questa  si 
prolungava  entro  il  peduncolo,  accompagnata  da  due  arterie,  e  forniva 
un  intreccio  di  fibre  nervose  senza  mielina.  L'  epitelio  del  canale  mi- 
dollare si  continuava  nel  tumore,  nella  cui  parete  dal  lato  esterno  si 
trovavano  del  nevroglio  e  delle  fibre  muscolari  striate  e  del  grasso. 
(Descrizione  assai  imperfetta  ed  oscura). 

Qf-s.  41.  —  Lied /fa.  Museo  Riberi  (Torino)  N.  51fi).  Notizie  avute 
dal  dott.  Giuseppe  Sperino. 

Il  preparato  consiste  nella  colonna  vertebrale  e  nel  tumore  erniario 
spaccato.  In  esso  rilevasi  che  il  sacco  è  dotato  d'un  peduncolo  il  quale 
esce  dallo  speco  vertebrale  fra  la  7.''  cervicale  e  la  1.*  toracica  ;  che 
in  esso  non  vi  penetra  la  midolla,  ma  bensì  alcuni  nervi  spinali  ;  e  che 
sulla  superficie  del  sacco  si  trovano  delle  traccio  di  fibre  muscolari, 
ma  la  cute  non  è  riconoscibile. 


OKTJPPO    II 


'PKRATO-PROSOPI 

Capitolo  II. 

lr*rosopo-scliisi. 

Art.  1.° 
Meso-prosoposchisi. 

Nota  1.  —  Meso-epicheilo-schisi  (fessura  mediana  del  labbro  su- 
periore). 

Oss.  1.  —  Seliger  Cr.  Ephemerid.  Academiae  naturae  curiosorum. 
Ann.  Vili,  VratislaTiae  1678,  pag.  92;  Obs.  55. 

Una  donna  in  principio  di  gravidanza  aveva  assistito  con  molta  at- 
tenzione ad  un  giocoliere  che  faceva  delle  orribili  bocche,  e  partorì  toia 
fanciulla  vivente  colle  narici  depresse  e  colle  labbra  di  ciaschedìina  ma- 
scella divise  in  modo  doppio.  Per  queste  poche  parole  alcuni  autori  hanno 
considerata  quest'  osservazione  come  un  esempio  di  fessura  mediana 
tanto  del  labbro  superiore  quanto  dell'  inferiore. 

Oss,  2.  —  N.  N.  Musei  Inip.  Petropolitani.  Voi.  I,  pars  1.'",  p.  298. 
Petropoli  1742. 

Feto  coir  orecchio  sinistro  chiuso  e  con  una  tuberosità  cutanea 
in  luogo  del  destro.  La  bocca  e  le  narici  formavano  una  cavità  trian- 
golare. In  luogo  degli  occhi  vi  erano  due  tubercoli  sopra  il  naso.  Pene, 
in  luogo  della  clitoride  ,  con  foro  rotondo,  e  senza  scroto.  Mancava 
una  mano  ;  i  piedi  avevano  due  dita.  * 

Oss.  3.  —  Roederer  Jo.  Giorg.  Commentari  Soc.  R.  Scientiarum 
Gottingensis.  Tom.  IV,  pag.  114;  Ann.   1754. 

Paracefalo  (da  noi  ricordato  nel  Tomo  II,  pag.  146),  in  cui  dalla 
figura  si  vede  la  fessura  del  labbro  superiore  diretta  in  alto  a  sinistra  ; 
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nulladimeno  1'  autore  dice  :  „  Superticialis  in  medio  superioris  lahii 
incisura  in  cavitatein  oris  non  penetrat.  Labium  infcrius  ante  supe- 
rius  insigniter  prominet,  deovsumquc  retlexum  leviter  pendet.  „  —  "  In 
faciei  superficie  plana  prò  naso,  tuberculum  cutaneum  eminet.  „  Man- 
cavano le  ossa  nasali,  ed  i  processi  ascendenti  dei  mascellari  si  con- 
"■iungevano  fra  loro. 


Oss.  4.  —  Langenbeck  C.  I.  M.  NeMe  BiUiothel-  fiir  Chirurgie. 
Bd.  IV,  s.  491  ;  Annover  1828,  Tafel  I,  fig.  10.  —  Ammon.  Tafel  VI, 
fig.   19. 

Feto  col  naso  appianato,  senza  vomere,  senza  filtro  labiale  e 
senza  1'  intermascellare,  rimanendo  una  grande  fessura,  i  cui  margini 
si  continuavano  colle  ali  del  naso. 

Oss.  5.  —  Mayer.  Journal  fiir  Chirurgie  uncl  Augenheilkunde  von 
Grafe  und  Walther.  Berlin  1829.  Bd.  XIII,  s.  532,  Tab.  VIII,  fig.  1.  — 
(La  fig.  è  stata  ripi'odotta  da  v.  Ammon.  Tafel  VI,  fig.  3).  Vedi  Bruns. 
Op.  cif.  Bd.  II,  s.  249. 

In  un  feto  di  32  settimane  di  sesso  femminino  vide  un  solco  no- 
tevole nel  mezzo  del  labbro  superiore.  Il  naso  era  appiattito,  e  le  ca- 
vità comunicavano  colla  bocca  essendo  aperto  il  palato.  Gambe  im- 
perfette. 

Oss.  6.  —  Krimer.  Ueher  eine  seltene  Misshildung.  In:  Clraefe  und 
Walther  Journal  fiir  Chir.  und  Aug.  Bd.  XII,  pag.  610.  Berlin  1831. 
(Non  esaminato). 

Oss.  7.  —  Calori  Luigi.  Mostro  anencefalo,  con  imperforazione  del 
naso  e  con  labbro  leporino  coìnpUcato.  Memorie  della  Società  medica 
di  Bologna.  Voi.  I,  pag.  193.  Anno  1836. 

Femmina  nata  a  termine,  morta  dopo  11  giorni  di  vita  con  itte- 
rizia. Essa  presentava  la  ironte  stretta  ed  elevata  nel  mezzo  ;  la  fon- 
tanella anteriore  molto  piccola  ;  ravvicinamento  e  protuberanza  degli 
occhi  ;  naso  chiuso,  appianato,  con  due  pinne  rudimentarie  5  labbro  su- 
periore diviso  nel  mezzo,  con  mancanza  dei  due  nuclei  centrali  del- 
l' intermascellare  e  con  saldamente  dei  due  esterni  coi  relativi  mascel- 
lari; sicché  ne  risultava  un  foro  comunicante  fra  la  bocca  e  le  fosse 
nasali  che  serviva  alla  respirazione. 

Sezionata,  si  rinvenne  idrocefalo  dell'  emisfero  destro,  ridotto  ai 
suoi  involucri  ;  1'  emisfero  sinistro  atrofico,  senza  traccia  di  circonvo- 
luzioni ;  mancanza  della  gran  falce,  dei  corpi  striati,  del  lobo  olfattorio, 
delle  varie  commissure,  del  setto  lucido,  della  volta  a  tre  pilastri,  dei 
tubercoli  mammillari  e  dei  nervi  olfattori.  Nel    sistema    osseo   manca- 
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vano  le  ossa  nasali,  la  lamina  cribrosa  dell'  etmoide,  il  vomere,  e  la 
parte  media  dell'  osso  incisivo.  Lo  sfenoide  poi  era  atrofico  nella  metà 
anteriore,  sicché  i  suoi  processi  convergevano  verso  la  linea  mediana. 
Ciò  spiega  il  ravvicinamento  delle  orbite  e  il  difetto  dell'  intermascel- 
lare  ;  spiega  pure  le  apofisi  montanti  dei  mascellari  potessero  congiun- 
gersi sulla  linea  mediana  fra  loro  per  seguire  i  processi  orbitali,  laonde 
le  ossa  nasali  venivano  escluse  dalla  composizione  della  cavità  olfat- 
toria  e  mancando  dei  punti  principali  dì  connessione  si  erano  rimaste 
dal  formarsi.  Cistifellea  vuota,  situata  nel  lobo  si  nistro. 

L'  autore  propone  di  indicare  le  suddette  deformità  col  nome  di 
arrkinencepha  lus  fissilabrus. 

Oss.  8.  —  Sabatini  dott.  Giacinto,  medico  in  un  villaggio  vicino  a 
Salerno.  Descrizione  d'un  mostro.  —  Il  Severino  diretto  da  Giovanni 
Castellani.  Voi.  VI,  pag.  139.  Napoli  1837. 

Una  bambina,  che  visse  36  giorni,  alimentata  artificialmente,  man- 
cava (per  quanto  può  rilevarsi  da  una  succinta  e  poco  esatta  descri- 
zione) dell'  osso  intermascellare,  del  setto  nasale,  della  volta  del  palato, 
e  del  velo  pendolo.  Le  narici  erano  abbassate  a  guisa  di  valvola. 

Oss.  9.  —  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Atlas  Planche  II,  fig.  3. 
Bruxelles  1838. 

Rappresenta  una  testa  conica  {oxocef altea),  col  naso  totalmente 
appianato  alla  sua  radice,  cogli  occhi  chiusi  ed  inclinati  internamente, 
senza  filtro  labiale  e  senza  intermascellare. 

Oss,  10.  —  Bouisson.  Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpel- 
lier 1840.  —  Annales  de  la  chlr.  frang.  et  étrang.  Paris  1841.  Tom.  I, 
pag.  328,  Oss.  4.^ 

Feto  del  Museo  di  Strasbourg  con  una  fessura  nella  linea  mediana 
del  labbro  superiore.  L'  autore  aggiunge  la  notizia  che  Biandin  dis- 
secò un  feto,  di  cui  il  labbro  superiore  era  bifido  sulla  linea  mediana. 

Oss.  11-15.  —  Otto  A.  G.  Monstrorwn  sexcentorum  descriptio.  Vra- 
tislaviae  1841. 

Oss.  132,  Tab.  II,  fig.  6.  Fanciullo  idrocefalico  senza  globi  ocu- 
lari, col  naso  depresso  e  senza  setto ,  col  labbro  superiore  diviso  in 
mezzo  e  divaricato. 

Oss.  460,  Tab.  V,  fig.  2.  L'  autore  ha  rappresentato  la  testa  d'un 
feto  cogli  occhi  chiusi,  il  naso  schiacciato  ed  il  labbro  superiore  con 
una  fessura  triangolare ,  il  cui  apice  non  raggiungeva  il  setto  delle 
narici. 
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Oss.  459.  Mancanza  Ae\  labbro  iiiodiaiio  e  dell'  intermascellaro.  Naso 
appianato, 

Oss.  573,  Tab.  XXV,  fig.  5.  Feto  di  tre  mesi  con  doppio  labbro 
leporino,  e  con  fessura  dei  mascellari,  sì  da  rimanere  questi  distanti 
fra  loro  (per  mancanza  dell'  intermascellare,  come  risulta  dalla  figura) 
e  da  deformare  la  faccia. 

Oss.  4(50,  pag.  270.  Monstroriim  hiimaìiuni  hexadacti/lìniì.  Neonato 
maturo  ,  che  oltre  il  numero  delle  dita  accresciuto,  aveva  idrocefalo 
posteriore,  il  naso  depresso,  il  labbro  superiore  profondamente  inciso 
nella  parte  media,  le  mascelle  assai  corte  e  1'  apice  della  lingua  diviso 
da  due  incisure. 

Oss.  16,  17.  —  Von  Ammon  F.  A.  TJie  angéboren  Krankheiten  des 
Menschen.  Berlin  1842  ;  Tafel  XXXIII. 

Fig.  1.  Il  labbro  superiore  d'  un  fanciullo  descrive  nella  regione 
del  filtro  un  arco,  come  se  il  labbro  fosse  stato  tirato  verso  il  naso. 
Il  legamento  è  assai  corto,  largo  ed  attaccato  molto  in  alto.  I  due 
denti  incisivi  mediani  mancavano. 

Fig.  2.  Fessura  mediana  del  labbro  superiore,  col  naso  rudimen- 
tale, che  pendeva  in  forma  di  un  lobo  di  cresta  di  gallo. 

Oss.  18,  —  Delle  Ghiaie  Stefano.  Miscellanea  anatomica-patologica. 
Tom.  I,  pag.  57.  Napoli  1847.  Tav.  32. 

Fessura  mediana  del  labbro  superiore,  chiusa  dal  sollevamento 
triangolare  del  labbro  inferiore. 

Oss.  19.  —  Davaine.  Bullett.  de  la  Soc.  de  Biologie  1849. 

Un  feto  di  cinque  mesi  mancava  dell'  intermascellare,  della  volta 
del  palato,  del  velo  pendolo,  e  del  vomere.  In  esso  si  trovarono  i  due 
emisferi  riuniti,  i  ventricoli  formanti  una  sola  cavità,  la  mancanza  dei 
nervi   olfattori    e    dei    fori    della  lamina   cribrosa   dell'  etmoide, 

Oss.  20,  —  Krieger.  Deutsche  Klinik.  Berlin  1850,  pag.  457, 
Comunicava  1'  osservazione  d'  un  caso  di  labbro  leporino  mediano 
e  di  fessura  del  palato  in  cui  mancava  1'  osso  intermascellare, 

Oss.  21.  —  Riberi  Alessandro.  Opere  minori.  Tom.  II,  pag.  441, 
Torino  1851. 

Bambina  di  5  mesi  con  labbro  leporino  completo  che  aveva  sede 
nella  linea  mediana  del  labbro  superiore.  (Non  fornisce  altra  descri- 
zione). Fu  guarita  mediante  la  sutura  incavigliata.  « 
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Oss.  22.  —  Bitot,  prof,  a  Bordeaux.  Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux 
1851-52.   —   Gazetfe  medicale  de  Paris  1852,  pag.  347. 

Feto  di  7  mesi  con  fessura  mediana  del  labbro  superiore,  dispo- 
sta in  forma  di  V,  coi  margini  vermigli  riuniti  all'  estremità  posteriore 
delle  ale  del  naso.  Questo  mancava  del  setto  ed  aveva  1'  apertura 
posteriore  otturata  da  due  ossi  triangolari.  Le  orbite  erano  ravvici- 
nate (distando  solo  4  mill.)  ;  mancavano  gli  ossi  nasali  ;  le  porzioni 
ascendenti  dei  mascellari  erano  congiunte  insieme  superiormente.  In- 
feriormente ed  anteriormente  i  medesimi  erano  disgiunti  da  un  piccolo 
osso  conico,  la  cui  base  volta  in  basso  non  aveva  più  di  due  mill. 
(intermascellare  atrofico).  Le  piccole  ali  dello  sfenoide  erano  atrofiche. 

Oss.  28.  —  Vrolik.  Verhandellngen  vari  het  Genootschap  ter  Bevor- 
dering  der  Genees-en  Heelkunde  te  Amsterdam,  II  Deel,  l'Stach.  Can- 
statt' s  JahresbericM  1856.  Bd.  IV,  s.  34. 

Mancanza  dell'  intermascellare. 

Oss.  24-28.  —  Von  Bruns.  Handhuch  der  pract.  Chirurgie.  Bd.  II, 
s.  248.  Tubingen  1859. 

Tafel  VI,  fig.  1.  Rappresenta  il  labbro  superiore  corto  nella  linea 
mediana,  in  modo  da  descrivere  un  arco  che  lasciava  scoperta  la  gen- 
giva corrispondente.  Mancavano  i  due  incisivi  interni. 

Ibid^  fig.  3.  Rappresenta  una  faccia  col  labbro  superiore  di  gran- 
dezza ordinaria,  ma  che  presentava  una  intaccatura  mediana  la  quale 
comprendeva  tutto  il  prolabio. 

Ihid^  fig.  8  e  33.  Difetto  del  filtro  labiale  e  dell'osso  intermascel- 
lare, con  apertura  del  palato.  La  fessura  labiale  era  relativamente 
stretta. 

Ibid.,  fig.  20.  Difetto  del  filtro  labiale  e  dell'  intermascellare.  I  due 
margini  laterali  dell'  apertura  giungono  ai  due  fori  nasali  all'  interno 
delle  pinne.  Il  naso  è  appianato.  Questa  figura  è  tratta  da  Langenbeck. 
{Neue  Bihliotheck  fur  Chirurgie  and  Opldludmologie.  Bd.  IV,  pag.  491, 
Taf.  I,  fig.  10.  Annover  1828). 

Ihid,  fig.  25.  Mancanza  della  porzione  mediana  del  labbro  supe- 
riore, dell'  intermascellare,  rimanendo  presenti  i  due  incisivi  esterni. 

Oss.  29.  —  Scherk  Ernesto  di  Strasburgo.  Die  angelorenea  Lip- 
2)enspalten  des  Menschen.  Inaug.  Diss.  Berlin  1867. 

Neonato  di  24  ore  con  difetto  del  filtro  labiale  e  dell'  interma- 
scellare, e  depressione  del  naso.  Il  fanciullo  morì  e  si  trovò  la  man- 
canza della  gran    falce    con  fusione  dei    due    emisferi.    Alla    base  del 

21 
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cervello  non  si  trovarono  i  due  tratti  ed  i  bulbi  olf.attori,  e  nella  parte 
anteriore  dell'  etmoide  eravi  un  forame  che  conduceva  nella  cavità 
nasale. 

Oss.  30.  —  Hamy  E.  T.  L'  os  intermaxlllaire  de  V  homme.  Paris 
1870,  pag.  66,  Tab.  II,  fìg.  1. 

Neonato  col  laI)bro  superiore  sinistro  difettoso.  (Nella  figura  si 
vede  mancare  il  filtro  labiale  ed  il  difetto  estendersi  a  sinistra^.  Dallo 
stesso  lato  la  narice  è  imperforata  e  la  fossa  nasale  in  comunicazione 
colla  bocca.  Il  setto  nasale  è  assai  inclinato  a  destra,  ed  in  continuità 
colla  volta  palatina  nel  suo  quarto  interno  dal  medesimo  lato.  Il  pa- 
lijto  offre  una  apertura  larga  11  mill.  Mancano  gli  incisivi  medii  ed 
havvi  r  incisivo  esterno  destro  ;  ma  non  si  rinvenne  1'  incisivo  sinistro 
esterno. 

Oss.  31.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  Teratologkal  series 
in  the  Museum  of  iìie  li.  College  of  Surgeous  of  England.  London  1872, 
pag.  42.  N.  155. 

Testa  d'  un  fanciullo  coli'  etmoide  arrestato  nello  sviluppo,  con 
mancanza  dei  fori  nella  lamina  cribriforme  ,  del  setto  nasale  e  del- 
l' osso  premascellare.  Il  naso  ha  un  solo  orificio,  ed  il  labbro  superiore 
ha  una  fessura  tra  le  due  metà  laterali. 

Oss.  32.  —  Idem.  Ihid.  N.  157. 

Testa  d'  un  feto  umano  con  arresto  dell'  etmoide  e  del  setto  na- 
sale. Gli  occhi  sono  ravvicinati.  Mancano  il  palato  e  le  narici  ;  il  lab- 
bro suppriore  è  profondamente  aperto  nella  linea  mediana. 

Oss.  33.  —  Dreibholz.  Beschreihung  einer  sogennanten  Phocomele. 
luaug.  Diss.  Berlin  1873. 

Fessura  mediana  del  labbro  superiore  che  non  raggiungeva  il 
setto  delle  narici.  La  fessura  si  continuava  nel  palato  in  un  stretto 
solco,  che  non  poteva  considerarsi  una  vera  fessura.  L'  ugola  non  era 
divisa. 

Oss.  34.  —  Sangalli  6.  La  scienza  e  la  2^f attica.  Milano  1875. 
Libro  I,  pag.  94;  Oss.  46.  Tav.  IX,  fig.  7,  n. 

Monopode  con  fessura  mediana  del  labbro  superiore  (dalla  figura 
sembra  che  manchi  1'  osso  intermascellare).  Il  naso  è  appianato  com- 
pletamente, eccetto  un  leggiero  rialzo  cutaneo  ove  finisce  superiormente 
la  fessura,  cogli  occhi  alquanto  ravvicinati  (distanti  7  mill.).  Il  palato 
è  diviso. 
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Oss.  o5.  —  Hadiich.  Archiv  far  Psi/chiatr/\\  Bd.  X,  lleft  I,  Ber- 
lin 1879  ;  Ueber  die  bei  gewissen  Schcideìdiffonnitàten  vorJcommende 
Gehinimissbildung  mit  Vencachsimg  der  Grosslùrnhemisphàren.  (Non 
verificato). 

Oss.  36.  —  Ville.  Description  d'un  monstre  cébocépliale.  krohìv  inv 
Psychiatrie.  Bd.  X,  Heft  3."  —  Correspond.-Blatt  fiir  schv.  Aerzte,  15 
mars  1880. 

Fanciullo  morto  all'  età  di  tre  settimane.  Cranio  piccolo,  occhi 
grandi,  naso  appianato  senza  traccio  di  setto  ;  fessura  del  labbro  su- 
periore ;  gola  dì  lupo. 

La  circonferenza  orizzontale  del  cranio  era  di  24  cent.  Le  suture 
del  tutto  saldate  ;  chiuse  le  fontanelle.  L'  interna  base  del  cranio  non 
presentava  che  due  fosse  ;  mancava  l'etmoide  ;  la  sella  tufcica  era  ap- 
pena indicata.  Mancava  assolutamente  l'intermascellare  ed  il  setto  osseo 
delle  fosse  nasali.  La  dura  madre  non  presentava  alcuna  traccia  dei 
suoi  prolungamenti  ;  posteriormente  il  seno  longitudinale  si    biforcava. 

E  cervello  non  era  diviso,  i  solchi  non  apparivano  che  nella  sua 
porzione  mediana.  Vi  erano  traccie  della  scissura  del  Silvio  e  della 
circonvoluzione  del  corpo  calloso.  Mancavano  i  lobi  e  le  striscio  olfattive. 
Appariva  un  sol  talamo  ottico  molto  voluminoso.  Al  lato  destro,  la  faccia 
inferiore  del  cervello  mostrava  vestigi  dei  lobi.  Nella  totalità  il  cer- 
vello costituiva  una  sola  cavità  che  circondava  il  talamo  ottico.  (A  que- 
sto punto  il  sunto  fatto  dalla  Revue  rfes  Se.  Méd. ,  Tom.  XIX,  pag.  446, 
1882,  principia  a  diventare  oscuro  rispetto  ai  corpi  striati). 

L'  autore  stima  che  1'  arresto  di  sviluppo  del  cervello  sia  accaduto 
fra  la  4.*^  e  la  6.^  settimana,  e  che  la  vescica  cerebrale  non  si  sia 
divisa  in  due  per  mancanza  della  falce  della  dura  madre.  Stima  poi 
che  il  difetto  del  corpo  calloso  e  del  setto  trasparente  abbia  determi- 
nato quello  del  lobo  occipitale.  Per  ultimo  crede  che  1'  ossificazione 
delle  suture  craniensi  abbia  arrestato  lo  sviluppo  ulteriore  del  cer- 
vello e  prodotta  la  microcefalia. 

Oss.  37.  —  Seller  Paolo,  di  Pomerania.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Missbildungen,  zugleich  ehi  Fall  von  intrauteriner  Vernarbung  von 
Spaltbildxngen.  In.  Diss.  Berlin   1882. 

Un  feto  maturo  aveva  il  mento  assai  piccolo  che  si  nascondeva 
sotto  la  mascella  superiore.  Nella  linea  mediana  del  labbro  superiore 
oravi  una  fessura  con  margini  rossi  che  s'  approfondava  per  3  mill.  , 
e  che  giungeva  vicino  al  setto  delle  narici.  Nel  mezzo  dell'  interma- 
scellare  in  corrispondenza  alla  fessura  eravi  un  piccolo  difetto.  Il  dorso 
del  naso  appariva  più  largo  che  lungo,  e  misurava  2  cent,  fra  gli  angoli 
dei  due  occhi.  La  bocca  non  s'  apriva  completamente,  però  permetteva 
di  vedere  un  solco  nel  palato  duro.  La  lingua  era  rudimentale  e  ade- 
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rente  al  piano  della  cavità  orale.  Il  labbro  superiore  era  fissato  al 
mascellare  superiore  da  tre  brevi  legamenti.  La  mascella  inferiore  era 
piccola.  Negli  alveoli  del  mascellare  inferiore  in-  luogo  di  sacchi  den- 
tari sporgevano  papille. 

Oss.  38.  —  Ahifeld  F.  Die  Misshildungen  des  Menschen.  Leipzig 
1882,  s.  156.  Tafel  XXVI,  fig.  6. 

Fessura  mediana  del  labbro  superiore.  Sviluppo  difettoso  degli 
occhi.  Microcefalia,  Escrescenze  auricolari.  (Preparato  dell'  Istituto  ana- 
tomico-patologico di  Lipsia). 

Oss.  39-45.  —  Kundrat  Hanas.  Arrhinencephalie.  Graz  1882,  s.  35-59. 

Oss.  2.  Difetto  del  filtro  labbiale,  doli'  intermascellare,  di  tutto  il 
setto  del  naso,  della  lamina  orizzontale  dell'  etmoide  con  fessura  me- 
diana del  palato. 

Oss.  3.  Teschio  con  difetto  dell'  intermascellare,  del  setto  osseo  e 
cartilagineo  del  naso,  della  lamina  orizzontale  dell'etmoide,  e  con  fes- 
sura del  palato. 

Oss.  4.  Fessura  mediana  del  labbro  superiore  con  difetto  del  filtro, 
dell'  intermascellare,  del  setto  nasale  ,  della  lamina  orizzontale  del- 
l'etmoide, con  fessura  mediana  del  palato. 

Oss.  5.  Come  sopra.  Inoltre  spina  bifida,  sinostosi  del  frontale, 
cervello  anteriore  semplice,  difetto  dei  nervi  olfattori  e  polidactilia. 

Oss.  6.  Difetto  dell'  intermascellare  e  del  filtro.  Naso  schiacciato 
alla  radice  e  colla  punta  biforcata  (Kammartlger),  senza  setto.  Fusione 
delle  lamine  laterali  dell'  etmoide.  Palato  aperto.  Cervello  anteriore 
semplice,  contenente  una  cisti  sierosa.  Foro  nel  setto  interventricolare  ; 
atresia  dell'  orificio  dell'  arteria  polmonare.  Polidactilia. 

Oss.  7.  V  era  mancanza  del  filtro,  dell'  intermascellare,  del  setto 
delle  narici,  mentre  il  palato  era  chiuso.  Microoftalmia.  Cervello  sem- 
plice. Difetto  dei  nervi  olfattori.  Anomalie  di  cuore.  Polidactilia. 

Oss.  8.  Mancanza  dell'  intermascellare,  del  setto  del  naso  ,  della 
lamina  orizzontale  dell'  etmoide.  Palato  chiuso. 

Oss.  46.  —  Morian  R.  Archiv  fur  KUnische  Chirurgie.  Bd.  XXXV, 
s.  386.  Berlin  1887.  Fall  VII,  Tafel  III,  fig.  7. 

Oss.  7.  Giovane  di  18  anni  coi  capelli  disposti  irregolarmente 
sulla  fronte,  ed  in  due  punti  discendenti  più  dell'  ordinario.  La  palpe- 
bra superiore  destra  aveva  un  coloboma.  L'  ala  destra  del  naso  era 
bassa  e  più  larga  della  sinistra.  Il  filtro  del  labbro  superiore  largo  e 
profondo,  con   un    leggier    solco    che    ascendeva    ai  due  lati  del  naso, 
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0  discendeva  incontrandosi  in  un  piccolo  difetto  conico  nel  prolabio 
(posto  nella  linea  mediana).  Il  labbro  stesso  era  fissato  al  margine 
della  mascella  vicino  alla  linea  mediana  da  due  pieghe  mucose  come 
da  due  frenuli.  I  denti  incisivi  mediani  erano  più  distanti  fra  loro  del 
solito  e  diretti  col  margine  all'  indietro  ;  le  due  serie  dei  denti  non 
si  corrispondevano  esattamente. 

L'  autore  suppone  che  le  traccio  suddette  siano  1'  avanzo  d'  una 
fessura  obbliqua  della  faccia  guarita  entro  1'  utero,  lo  che  non  armo- 
nizza coi  caratteri  suddetti. 

Oss.  47.  —  Henry  W.  A  rare  Case:  Fissure  in  the  Mesial  Line  of 
the  Upper  Lip  ;  Inter-max illarij  Bone  absent.  Proceeding  of  the  Ne- 
braska Med.  Society  1886-87.  Lincoln  1888  ;  pag.  370.  (Non  verificato). 

Oss.  48.  —  Pitts  Bernhard.  On  case  of  media n  HarlijJ.  The  Leincet 
1889.  Voi.  I,  N.  12,  pag.  378.  (Non  verificato). 

Oss.  49,  50.  —  Calori  Luigi.  Meni,  dell'  Acad.  delle  Se.  di  Bolo- 
gna. Ser.  IV,  Tom.  X,  pag.  275,  1889. 

1.  Tav.  Il,  fig.  6,  7.  Nel-  teschio  d'  un  feto  con  encefalocele  fron- 
tale manca  1'  intermascellare^  e  nella  mascella  inferiore  si  vede  la 
sinfisi  alquanto  più  aperta  del  solito  nella  metà  inferiore. 

2.  Tav.  II,  fig.  10,  11.  Feto  con  encefalocele  della  fontanella  po- 
steriore e  con  mancanza  dell'  intermascellare. 

Oss.  51.  —  Taruffi  C.  Museo  d' Anatomia  patologica  di  Bologna. 
N.  738. 

Teschio  d'  adulto  in  cui  manca  la  metà  sinistra  dell'  intermascel- 
lare ed  in  cui  sporge  un  piccolo  incisivo  dal  margine  esterno  della 
fessura,  dato  dal  mascellare  superiore  sinistro. 

Oss.  52.  —  Taruffi  C.  Oss.  inedita. 

Ai  27  maggio  1875,  vide  un  neonato,  in  cui  appena  sporgevano 
le  due  ossa  nasali,  le  pinne  erano  appianate  ed  i  foiù  nasali  chiusi. 
Mancava  1'  osso  intermascellare  e  la  porzione  di  labbro  corrispondente. 
Non  fu  permessa  1'  autopsia. 


Nota  2.  —  Meso-rino-schisi  (fessura  mediana  del  naso  ). 

Oss.  1.  —  Borell  Pietro.  Historiarum  et  Observationam.  Franco- 
furti 1670.  Cent.  3.",  Obs.  43  in  fine. 

Un  falegname  di  Normandia  di  nome  Maurizio  aveva  due  nasi  ed 
era  chiamato  Matiritias  duortim  nasormn. 
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Oss.  2.  —  Marrigues,  chirurgo  a  Versailles.  Mém.  de  Mathém.  et 
(ìe  Phis.  Tom.  IV,  pag.   123;  Paris   1763,  avec  pi. 

Gemelli,  con  una  sola  placenta  e  con  due  funicoli  (1'  autore  tace 
intorno  al  modo  d'  origino  della  placenta).  Un  gemello  era  di  eesso  fem- 
minino ben  conformato,  1'  altro  parimenti  grande  ma  senza  sesso,  con 
un  solco  fra  il  pube  e  1'  ano.  Il  funicolo  era  lungo  6  pollici  ed  il  feto 
presentava  le  seguenti  deformità. 

La  testa  era  grossa  e  solcata  pressoché  nella  linea  mediana.  Il 
solco  discendeva  sul  dorso  del  naso  fin  quasi  alla  punta,  e  1'  autore 
aggiunge  che  le  due  parti  del  frontale  si  mostravano  fra  loro  allon- 
tanate e  che  mancavano  gli  ossi  nasali.  Le  palpebre  avevano  una  forma 
irregolare  ed  i  globi  oculari  ;  difettavano  delle  parti  interne  più  im- 
portanti. I  padiglioni  delle  orecchie  avevano  la  forma  di  cercini  cir- 
colari, ed  il  cervello  era  privo  dei  nervi  olfattivi,  oculari^  ed  oculo- 
motori. 

Il  feto  inoltre  non  aveva  braccia  ;  mancava  del  timo,  del  cuore,  dei 
polmoni,  dell'  aspera  arteria,  dell'  arco  dell'  aorta  e  della  vena  cava. 
Neil'  addome  vi  era  una  gran  parte  degli  intestini,  mentre  il  resto  era 
uscito  dall'anello  ombcllicale.  La  pelvi  si  mostrava  ben  conformata,  e 
non  conteneva  se  non  l' intestino  e  del  grasso.  (L'  autore  tace  sui  reni 
e  sulla  vescica).  Le  coscio  erano  contorte,  le  gambe  corte  (contenenti 
solo  la  tibia)  e  piegate  ;  il  piede  destro  non  aveva  che  due  dita. 

(Questo  caso  più  succintamente  1'  abbiamo  già  ricordato  fra  quelli 
di  Paracephalus  acardiacus.  Tom.  II,  pag.  152;  e  Tom.  IV,  pag.  143). 

Oss.  3.  —  Van  Doveren  Gualt.  Observationum  academicarum.  Gro- 
ningae  1765.  Cap.  II,  pag.  46,  Tab.  V, 

Neonato  senza  la  volta  del  cranio  e  senza  cervello,  col  naso  bi- 
partito largamente  in  tutta  la  sua  lunghezza,  cogli  occhi  fra  loro  al- 
lontanati e  con  doppio  labbro  leporino.  Fra  le  due  metà  del  naso  spor- 
geva un  corpo  pendulo  di  figura  conica  ,  che  von  Ammon  ritiene  un 
rudimento  deformato  del  vomere. 

Oss.  4.  —  Bidault  de  Villlers.  Journal  compUmentaire  etc.  Tom.  X, 
pag.  183;  Paris  1821. 

Un  uomo  di  40  anni  aveva  il  naso  diviso  nella  linea  mediana;  e 
le  due  parti  che  si  continuavano  colla  narice,  divergevano  discendendo, 
lasciando  fra  loro  una  doccia  sempre  più  larga.  Questa  deformità  sfi- 
gurava grandemente  la  faccia  dell'  uomo,  il  quale  d'  altronde  non  of- 
friva alcun'  altra  deformità. 

Oss.  5.  —  Dimidry  Rosato ,  salentino.  Storia  d' una  inostrnosità 
umana.  Archivi  di  Med.  e  Chir.  di  Napoli  1830,  settembre. 

Nacque  una  bambina  nel  Comune  di  Veglie  (Distretto  di  Brindisi), 
la  quale    aveva    il    naso  perfettamente  bipartito  sino    alla   glabella  ed 
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in  mezzo  un  corpo  carneo  del  volume  d'  un  uovo  paperino,  che  discen- 
deva sul  labbro  superiore  aderendovi  e  1'  oltrepassava  di  modo  che 
la  bocca  lasciava  un  adito  ristretto  specialmente  all'  angolo  destro  di 
essa.  Nella  parte  superiore  di  questo  corpo  oblungo  spuntava  un  capez- 
zolo, ed  un  altro  non  dissimile  nella  parte  inferiore.  Riflettendo  1'  autore 
che  per  le  nari  deformate  era  impedita  la  funzione  respiratoria  e  che 
per  la  bocca  era  essa  inceppata  ,  recise  il  corpo  non  naturale  dalla 
sue  aderenze  per  due  dita  trasverse  e  colla  compressione  fermò  la 
consecutiva  emorragia.  Dall'  esame  del  corpo  rilevò  che  desso  era  co- 
perto dai  comuni  integumenti  e  che  il  suo  interno  presentava  un  tes- 
suto analogo  a  quello  della  glandola  mammaria,  lo  che  confermava  il 
giudizio  tratto  dall'  aspetto  esteriore.  Non  mancavano  d'  altronde  le 
mammelle  alle  loro  regioni. 

Ad  onta  delle  cure  praticate  la  bambina  terminò  di  -vivere  dopo 
4  giorni. 

Oss.  6.  —  Leuckart  F.  S.  Untersuchungen  iiber  das  Zivischenkie- 
ferbeùi  des  Menschen.  Stuttgart  1840,  s.  47.  Tafel  Vili,  fig.  30. 

Embrione  di  sesso  femminino  di  13  settimane,  con  fessura  mediana 
del  labbro  superiore  e  del  mascellare  superiore,  senza  indizio  del  naso 
esterno  e  con  comunicazione  fra  la  bocca  e  le  cavità  nasali,  le  quali 
erano  distinte  da  un  setto.  L'  autore  aggiunge  che  probabilmente  man- 
cava   r  intermascellare. 

Oss.  7,  8.  —  Otto  A.  G.  Monstrcrum  sexcentorum  descriptio.  Vrati- 
slaviae  1841;  pag.  78. 

N.  133,  Tab.  V,  fig.  2.  Femmina  in  cui  manca  la  parte  mediana 
del  labbro  superiore  e  1'  intermascellare.  Il  naso  è  diviso  rimanendo 
visibili  i  turbinati  inferiori,  e  le  due  narici  sono  portate  in  alto.  Gli  occhi 
sono  chiusi  ed  indicati  da  un  solco.  (Dalla  irregolarità  della  fessura 
s'  induce  un'  azione  meccanica). 

K  498.  Tab.  VI,  fig.  1-4.  Feto  maturo  in  cui  parimenti  mancava 
la  parte  media  del  labbro  superiore  e  1'  intermascellare.  Il  naso  era 
aperto  con  scopertura  dei  turbinati  inferiori;  e  le  narici  erano  irrego- 
larmente portate  in  alto.  Le  mani  e  le  dita  erano  deformi.  Nella  gamba 
destra  si  vedeva  una  costrizione  circolare. 

Oss.  9.  —  Bozzetti  Costantino,  di  Revere.  Ragguaglio  d' alcune  no- 
tabili mostruosità  umane.  (Ann.  univ.  di  Med.  Voi.  Ili,  pag.  5.  Mi- 
lano 1844). 

Una  sposa  in  quarto  mese  di  gravidanza,  durante  la  fiera  del  suo 
paese,  si  divertiva  frequentemente  con  una  foca  domestica ,  traspor- 
tata vicina  alla  sua  casa.  Giunto  il  termine  della  gravidanza,  si  sgravò 
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d'  un  feto  che  aveva  il  naso  schiacciato  e  diviso  nelle  cartilagini, 
così  da  somigliare  in  molta  parte  a  quello  della  foca.  Né  il  tempo 
valse  a  correggere  la  deformità,  poiché  coli'  ingrossare  delle  pinne  la 
divisione  si  faceva  maggiore. 

Oss.  10.  —  Vrolik  W.  Tahulae  ad  illustrandam  enibrijogenesin. 
Tafel  XXXIII,  fìg.  7  ;  Amstelodami  1849. 

Embrione  di  13  settimane  di  vita  intrauterina,  con  fessura  mediana 
del  labbro  e  del  mascellar  superiore.  La  bocca  comunicava  con  le  cavità 
nasali.  Mancava  il  naso  esterno,  così  che  potevasi  vedere  1'  etmoide. 

Oss.  11.  —  Baumgàrtner  K.  H.  Phijsiologischer  Atlas.  Stuttgart  1853, 
Tafel  XXXIV,  fìg.  2.  La  figura  è  riprodotta  da  Ahifeld.  Tafel  XXVI, 
fig.  4. 

Feto  immaturo  con  fessura  mediana  del  labbro  e  del  mascellare 
(difetto  dell'  intermascellare).  Mancanza  del  naso  esterno.  Comunica- 
zione fra  la  bocca  e  la  cavità  nasale. 

Questo  caso  è  eguale  a  quello  di  Vrolik.   (Tab.   XXXIII,  fìg.  7). 

Oss.  12.  —  Hoppe.  Med.  Zeitg.  fiir  Heilhunde  in  Preussen  1859, 
pag.  164.  —  Becly  in  Gerhardt.  Malattie  dei  hanibini.  (Trad.  ital.). 
Napoli  1886.  Voi.  VI,  Parte  2.^  pag.  79. 

Solco  mediano  del  naso  con  mancanza  delle  ossa  nasali  ;  invece 
delle  quali  vi  era  in  ciaschedun  lato  del  solco  una  cartilagine  cilin- 
drica molto  grossa  e  solida.  La  punta  del  naso  era  formata  da  due 
tuberosità  rotonde.  Ad  onta  di  questo  vizio  superficiale,  vi  erano  le 
cavità  nasali  in  condizioni  normali  e  perfettamente  divise. 

Oss.  13.  —  Calori  Luigi.  Di  tre  celosomi  umani  ecc.  Memorie  del- 
l' Accademia  delle  Scienze  di  Bologna  1862,  Ser.  2.*  Tom.  II,  p.  225. 

1.''  Specie.  Pleurosonms  dirrhinus.  Con  4  tavole.  —  Primogenito 
di  madre  ventenne,  ottimestre,  di  sesso  mascolino,  alquanto  piccolo, 
col  tronco  piegato  a  sinistra,  in  cui  si  ricostravano  a  nudo  i  visceri 
chilopoetici  ed  una  parte  degli  uropoetici ,  essendo  1'  addome  larga- 
mente aperto  a  destra,  con  un'apertura  che  si  estendeva  al  torace  fino 
all'ascella,  con  orli  regolari  e  lisci.  Al  lato  desti'o  del  torace  era  ade- 
rente il  braccio  corrispondente,  ed  a  questo  aderiva  una  grande  briglia 
dell'amnion.  La  testa  aveva  un  piccolo  volume,  e  nel  vertice  eravi  una 
grande  lacuna  per  difetto  delle  ossa.  Dalla  tempia  sinistra  sporgeva 
un  enorme  tumore,  che  fu  riconosciuto  per  un  idi"oencefalocele  in  con- 
tinuazione coir  emisfero  cerebrale  corrispondente.  Nella  faccia  si  no- 
tava in  luogo  del  naso  un  leggiero  tubercolo,  dai  lati  del  quale  mo- 
vevano due  pieghe  cutanee,  che  ascendevano  divergendo  alla  fronte  e 
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si  prolungavano  sopra  le  orbite  descrivendo  un  arco  e  convertendosi 
in  due  trombe  aperte,  le  quali  rappresentavano  due  nasi  rovesciati  e 
tratti  iu  alto  :  mostruosità  opposta  alla  Rinocefalia.  Gli  occhi  erano 
piccoli  con  anchiloblefaro.  Il  funicolo  ombellicale  si  presentava  cortis- 
simo, sicché  la  placenta  rimaneva  applicata  al  mostro.  L'amnion  abbrac- 
ciava con  una  sua  duplicatura  il  principio  del  funicolo,  poscia  si  divideva 
in  due  sacchi  comunicanti,  uno  dei  quali  avvolgeva  i  visceri  chilopoe- 
tici  fuoriusciti  e  gli  arti  inferiori,  l'altro  il  restante  del  corpo,  aderendo 
alla  spalla  ed  al  braccio  destro  (come  fu  notato)  per  penetrare  poscia 
nel  torace  ed  attaccarsi  al  pericardio. 

Nella  regione  toracica  il  cuore  col  timo  si  ti'ovava  a  destra  nel- 
r  ascella,  non  protetto  né  da  ossa  né  da  muscoli,  coperto  solo  dalla 
pelle  e  separato  dall'  addome  mediante  il  diafragma  ;  i  polmoni  erano 
spostati,  privi  d'  aria.  La  cavità  addominale  non  racchiudeva  che  il 
retto,  il  rene  sinistro,  la  vescica  orinaria,  i  reni  succenturiati  ed  il  te- 
sticolo sinistro  ;  tutti  gli  altri  visceri  erano  fuoriusciti.  Gli  emisferi  cere- 
brali rassomigliavano  a  due  vesciche,  mancando  le  circonvoluzioni  ed 
essendo  fluttuanti  ;  il  ventricolo  sinistro  però  era  più  dilatato  e  si  con- 
tinuava con  r  idroencefalocele  superiormente  notato.  Mancavano  i  nervi 
olfattori. 

Mancavano  a  destra  i  muscoli  addominali,  il  gran  dorsale,  il  ser- 
rato posteriore  inferiore,  la  metà  inferiore  circa  del  cuculare,  il  grande 
serrato,  il  piccolo  pettorale  ,  il  succlavio  ed  una  porzione  del  gran 
pettorale.  La  colonna  vertebrale  presentava  una  scoliosi  dorsale  a 
sinistra  ;  le  coste  destre  erano  quasi  tutte  monche  al  loro  terzo  po- 
steriore, né  veruna  raggiungeva  lo  sterno ,  ma  colla  loro  estremità 
libera  si  articolavano  insieme.  Pel  quale  difetto  e  per  quello  della  mu- 
scolatura si  originava  una  grand'  apertura  coperta  anteriormente  dagli 
integumenti,  che  metteva  nell'  ascella  destra  e  continuavasi  con  l'aper- 
tura addominale.  Nella  metà  posteriore  del  parietale  sinistro  si  riscon- 
trava il  grande  forame  per  cui  usciva  il  tumore  cerebrale.  Nella  faccia 
i  mascellari  superiori  avevano  le  apofisi  nasali  enormemente  larghe,  le 
quali  si  articolavano  insieme  sulla  linea  mediana  per  cartilagine  in- 
terposta; sicché  i  nasali  venivano  esclusi  dal  loro  posto  e  trasportati 
nella  regione  inferiore  della  fronte,  corrispondenti  al  punto  ove  le 
trombe  nasali  divenivano  cieche,  cioè  verso  il  canto  interno  dell'occhio. 

Siccome  in  questo  mostro  oltre  la  Pleurosomia  esisteva  un  idro- 
encefalocele, e  due  trombe  nasali  aperte  al  di  sopra  delle  orbite,  così 
1'  autore  tenendo  calcolo  della  prima  e  della  terza  circostanza  e  nello 
stesso  tempo  servendosi  della  classificazione  di  Isidoro  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ha  chiamato  il  medesimo  :  Pleurosomo  (Urino. 

Per  interpretare  le  anomalie  della  testa  1'  autore  non  trova  mi- 
gliore ipotesi  che  far  precedere  1'  encefalocele  alle  altre  alterazioni 
della  tosta,  poiché  in  tal  guisa  si  può  intendere    come    la    cavità   del 
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cranio  fosse  diminuita  (criptccefalia)  ;  o  da  ciò  deriva  un  mutato  rap- 
porto dei  mascellari  superiori.  Ammesso  che  la  criptocefalia  sia  stata 
cagione  del  ravvicinamento  delle  branche  ascendenti  dei  mascellari,  si 
può  anche  intendere  come  le  ossa  nasali  siano  state  escluse  dalla  loro 
sede  ;  ma  non  si  può  concepire  come  le  due  parti  costituenti  il  naso 
siano  rimaste  allontanate  fra  loro  e  portate  nella  regione  frontale,  poi- 
ché negli  altri  casi  di  criptocefalia  questa  anomalia  non  si  osserva. 
Ora  un'  altra  cagione,  forse  una  pressione  estrinseca,  deve  essere  in- 
vocata ;  altrimenti  questa  seconda  parte  della  mostruosità,  come  avverte 
1'  autore,  rimane  inesplicata. 

Oss.  14.  —  Liebrecht  Pietro.  Journ.  de  Méd.  de  Bruxelles  1876. 
Voi.  LXIII,  pag.  10  e  109.  —  Jahreshericht  fiìr  1876.  Bd.  I,  s.  296. 
N.  20. 

Un  giovane  di  20  anni  aveva  il  naso  straordinariamente  grande 
ed  appianato  ,  e  la  sua  larghezza  eguagliava  un  terzo  di  quella  della 
faccia.  Nella  linea  mediana  vi  era  un  solco  superficiale  il  quale  si 
continuava  in  un  solco  profondo  estendentesi  lungo  il  margine  infe- 
riore del  setto  nasale  fino  al  labbro  superiore.  Questo  secondo  solco 
era  così  profondo  che  dava  V  aspetto  d'  un  naso  diviso.  Gli  orifici  na- 
sali si  mostravano  larghi,  cogli  orli  alquanto  rovesciati. 

Esaminando  il  naso  (durante  l'operazione),  l'autore  trovò  le  apofisi 
ascendenti  dei  mascellari  superiori  colle  dimensioni  ordinarie,  ma 
molto  spostate  all'  esterno  in  guisa  che  1'  orificio  nasale  dello  scheletro 
assumeva  una  larghezza  eccessiva.  Le  cartilagini  delle  ali  del  naso 
erano  normali,  ma  pur  esse  spostate  ;  invece  il  setto  aveva  un  ingros- 
samento eccessivo,  al  punto  che  aveva  spinto  all'  esterno  le  ossa  na- 
sali e  le  apofisi  ascendenti ,  ed  applicandosi  alla  loro  faccia  interna 
aveva  ostruite  le  fosse  nasali.  In  seguito  poi  al  divaricamento  delle 
cartilagini  delle  ali  fra  loro,  ove  si  applicano  contro  la  spina  nasale 
anteriore  ed  inferiore,  erasi  formato  un  solco  mediano  che  rendeva  bi- 
fido il  naso. 

Oss.  15.  —  WìtzeI  Oscar,  assistente  alla  Clinica  di  Rostock.  Ueher 
die  amjehorene  mediane  Spaltimg  der  oberen  Gesiclitshdlfte.  Langeubeck's 
Archiv  fur  Klinische  Chirurgie.  Bd.  XXVII,  s.  893.  Berlin    1882. 

In  un  preparato  del  Museo  di  Rostock  si  vede  il  naso  diviso  sim- 
metricamente in  due  metà,  comprendendo  il  setto  cutaneo  e  cartila- 
gineo fino  al  vomere  (che  non  era  di^àso).  Le  due  metà  erano  rove- 
sciate lateralmente  e  fra  esse  sporgeva  la  dura  madre  che  discendeva 
per  un  pertugio  nella  parte  mediana  dell'etmoide.  L'  osso  frontale  era 
difettoso  ed  i  processi  palatini  si  mantenevano  contro  la  sella  turcica. 
Il  labbro,  1'  intermascellare  ed  il  palato  si  mostrarono  divisi  nella  linea 
mediana. 


GAP.    II.    PROSOPO-SCHISI  331 

Osservando  la  mostruosità  si  riceve  l' impressione  d'  una  forza 
che  sia  partita  dalla  sella  turcica  separando  fra  loro  come  un  cuneo 
le  parti  anteriori  del  cranio  e  della  faccia;  e  1'  autore  desume  questa 
forza  nella  persistenza  dei  processi  palatini.  (Vedi  il  testo  per  gli  schia- 
rimenti). 

Oss.  16.  —  Selenkoff  A.,  medico  in  Pietroburgo.  Ehi  Fedi  non 
Arhinencephaì la  nnilateralis  bel  elnem  erivachsenen  Manne.  Virchow'  s 
Archiv.  Bd.  XCV,  s.  95  ;  1884  mit  Tafel. 

Un  contadino  di  34  anni  aveva  il  naso  costituito  soltanto  dalla 
metà  sinistra  con  una  sola  narice,  ed  occupante  pressoché  la  linea  me- 
diana, mentre  la  metà  destra  era  rappresentata  da  una  tromba  indipen- 
dente e  laterale  al  naso  la  quale  discendeva  dalla  parte, superiore  del- 
l'angolo interno  dell'  occhio  destro.  Questa  tromba,  che  s'  ingrossava 
discendendo,  aveva  all'  estremità  inferiore  un  foro  il  quale  conduceva 
in  un  canale  pervio  fino  alla  radice  della  tromba,  e  che  secerneva  muco. 

Coir  esame  anatomico  si  trovò  a  destra  del  teschio  la  mancanza 
del  nervo  olfattorio,  del  seno  frontale,  dell'  osso  nasale,  della  cavità 
nasale,  del  canale  lacrimale, e  dell'antro  d' Highmoro  ;  e  queste  parti 
mancanti  erano  sostituite  da  tessuto  osseo.  Mancava  ancora  il  vomere, 
I'  intermascellare  sinistro  col  suo  dente  incisivo,  e  le  parti  molli  e  la 
cartilagine  del  naso  dello  stesso  lato,  le  quali  erano  rappresentate  dalla 
tromba  rivestita  internamente  da  una  mucosa. 

Oss.  17.  —  Becly  F.  in  Kbnìgsberg.  V.  Gerhard.  Malattie  chiritrgi- 
che  dei  bambini.  (Trad.  ital.)  Voi.  VI.  Part.  2.  Napoli  1886. 

Il  solco  era  manifesto,  soprattutto,  nella  metà  inferiore  del  naso. 
Il  setto  delle  narici  era  brevissimo  e  quasi  mancava,  sicché  la  punta 
del  naso  protuberava  ben  poco  sul  livello  delle  parti  circostanti.  L'aspetto 
del  naso  dava  1'  impressione  che  esso  si  fosse  retratto  nella  linea  me- 
diana. Il  bambino  era  robusto. 

Oss.  18.  —  Broca  A.  Bnlleflns  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris  1887, 
Tom.  I,  pag.  395. 

Neonato  con  un  tumore  grosso  come  una  noce,  che  occupava  le 
fosse  nasali  ed  aveva  diviso  il  dorso  del  naso,  in  guisa  che  questo  era 
divenuto  bifido.  Aveva  divisi  inoltre  i  mascellari  superiori  fra  loro, 
il  labbro  e  la  volta  del  palato.  Il  tumore  era  rosso  elastico  ,  solido, 
non  riducibile,  e  si  faceva  continuo  colla  dura  madre  mediante  un'  aper- 
tura anteriore  allo  sfenoide.  L'  autore  non  comunica  l'esame  istologico 
del  tumore. 
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Oss.  19.  —  Bajardi  Daniele,  in  Firenze,  Una  rarissima  anomalia 
del  naso.  Atti  del  XII  Congresso  (Pavia  1888).  Voi.  I,  pag.  171.  Pa- 
via 1888. 

Bambina  di  due  anni,  in  cui  mancava  la  metà  destra  del  naso;  e 
la  radice  della  metà  sinistra  distava  dall'  angolo  interno  delle  palpebre 
sinistre  di  9  mill.  ,  mentre  distava  23  mill.  dall'  angolo  interno  delle 
destre.  Da  questo  lato  si  vedeva  un  minore  sviluppo  del  frontale  e 
del  parietale  destro,  un'  atrofìa  delle  ossa  della  faccia  ed  un'  appen- 
dice carnosa,  pendente  dal  terzo  interno  dell'  arcata  orbitale  superiore 
al  davanti  dell'  occhio.  Quest'  appendice  aveva  all'  estremità  libera  una 
piccola  apertura  circolare  secernente  rauco,  per  la  quale  introducendo 
uno  specillo  si  percorreva  1'  asse  dell'  appendice  e  si  giungeva  quasi 
alla  sua  inserzione.  Quando  la  bambina  piangeva^  oppure  coli'  azione 
dell'ammoniaca,  l'appendice  si  contraeva  e  contemporaneamente  si  muo- 
veva la  metà  sinistra  del  naso.  L'  autore  non  potè  riconoscere  col  tatto 
V  osso  nnguis  destro  e  rinvenne  il  corrispondente  sacco  lacrimale 
molto  dilatato  per  dacriocistite  cronica  ;  escise  quindi  1'  appendice,  e 
1'  esame  anatomico  dimostrò  che  la  medesima  era  costituita  di  tutti  i 
tessuti  che  entrano  nella  composizione  del  naso. 


Nota  3.  —  Pleuro-cheilo-schlsl  (labbro  leporino  comune). 

Oss.  1.  —  Stenone  Nicola,  prof,  a  Copenaghen.  Ada  medica  Jlaf- 
niensla.  Ann.  1671-72,  pag.  200.  Obs.  110. 

Embrione  che  dal  lato  destro  aveva  il  palato  ed  il  labbro  diviso, 
sicché  la  narice  destra  formava  una  cavità  continua  colla  bocca.  La 
mano  sinistra  aveva  le  dita  (meno  il  pollice)  fra  loro  congiunte,  ed  il 
dito  medio  più  corto. 

Oss.  2.  —  Roonhuysen  Henr.  Genees  en  heelkonstige  aamerkingen  etc. 
Amsterdam  1663;  1672  in  4.^  pag.  194-226. 
Palato  aperto. 

Oss.  3.  —  Bartolino  Tommaso.  Epistola  medica.  Cent.  3.^,  Epi- 
stola LXXXVII,  pag.  348. 

Avvertì  che  nel  suo  paese  è  frequente  il  labbro  leporino,  e  rife- 
risce un  caso  in  cui  anche  il  palato  era  aperto. 

Oss.  4.  —  Hofmann  Giovanni  Filippo.  De  luhiis  leporinis.  Diss.  In. 
Brahevterio,   1686. 
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Oss.  5.  —   Frank    de    Frankenau    Giorgio.    Diss.  de    lahiis  leporÌHÌf<. 
Heidelbei-o-  1686. 


Oss.  6.  —  Saitzmann.  Ohs.  cuiatom.  D.  23.  Nov.  Anni  1691,  p.  42,43. 
Riferì  un  caso  in  cui  le  gengive  ed  il  palato  erano  aperti. 

Oss.  7.  —  Lanzoni  Giuseppe.  De  Coniu  in  fronte  jiuelli.  Miscellanea 
curiosa  sive  Ephemeridum  ecc.  Dee.*"  3.^,  Anno  IV.  Francfurti  e  Lipsiae 
1697. 
Observatio  65.  Pag.   152). 

Xel  giorno  29  luglio  1693  osservò  una  bambina,  nata  da  poco 
tempo  da  una  donna  di  26  anni,  di  buona  costituzione,  la  quale  oltre 
il  labbro  leporino,  portava  nel  mezzo  della  fronte  un  tubercolo  nero, 
duro,  corneo  :  essa  morì  dopo  tre  giorni.  Sezionato  quel  tubercolo  si 
vide  esser  fatto  di  sostanza  cornea. 

Oss.  8.  —  Schaciier  Polycarpus  G.  De  labio  leporino.  Lipsiae   1722. 
Doppio  labbro  leporino  col  palato  aperto. 

Oss.  9.  —  Mongitore  Antonino.  Della  Sicilia  ricercata  etc.  Palermo 
1742,  Yol.  I,  pag.  17. 

„  In  quest'  anno  1741,  in  cui  sì  stampa  quest'  Opera,  la  moglie 
d'  un  palermitano  partorì  un  mostro  con  la  gorgia  (gola)  simile  al 
pesce  Scrofano  (Scorpaena  jìorcus)  con  due  scaglioni  (scalini)  in  bocca 
ed  in  una  mano  sei  dita.   „ 

Oss.  10.  —  Mulebancher  Felice  Adamo,  prof,  a  Pisa.  Lettera  a  Gio. 
Maria  Lancisi  (presso  Vailisneri,  opere  fisico-mediche.  Venezia  1733, 
Tom.  IT,  pag.  278). 

L' autore  nel  novembre  del  1687,  riferiva  al  Lancisi  che  era  nato 
in  Firenze  un  fanciullo  „  il  cui  naso  era  compresso  verso  la  parte  si- 
nistra. Era  aperto  solo  il  forame  sinistro  ;  il  destro  poi  con  tutta  la 
tuberosità  del  naso  era  attaccato  fortemente  al  labbro  superiore.  Il  qua! 
labbro  superiore  dal  lato  destro  era  diviso  fino  alla  metà  della  mascella, 
cosicché  somigliava  del  tutto  a  coloro  che  si  dicono  avere  il  labbro 
leporino.  Oltre  di  che  la  gengiva  superiore  colla  volta  del  palato  era 
aperta  fino  all'  osso  sfenoide,  che  forma  la  base  al  cervello,  così  am- 
piamente da  ben  capire  un  dito.  Non  potè  mai  chiudere  la  bocca  aperta. 
Aveva  sei  dita  per  mano,  e  tutto  il  corpo  peloso.  Non  potendo  egli 
suggere,  fu  mantenuto  in  vita  fino  al  5.°  giorno  mediante  1'  istillazione 
del  latte  nella  bocca.  „ 
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Oi'!<.  11.  —  De  la  Faye.  Mém.  da  l'Acad.  de  C/tir.  Paris  1743. 
Tom.  I,  ]iar.  o."  pao-.   isi. 

Tjalibro  leporino  bilaterale  e  fessura  del  palato. 

Oss.  12.  —  Gerard.   Ibid.  Tom.  I,  pag.  615. 
Labbro  leporino  unilaterale  e  fessura  del  palato. 

Osti.  13.  —  Hérìssant  Davide  Fr.  Ohserv.  anatom.  sur  le  dedans 
extraordinaire  de  la  houche  d'  un  enfant  né  beo  de  lievre.  Mèra,  de  la 
Acad.  des  Se.  de  Paris.  Ann.  1743,  Hist.  pag.  86. 

Oss.  14.  —  Albino  B.  S.  Academicaruni  Annotationum.  Leidae  1754. 
Libr.  IV,  Gap.  XI,  pag.  57. 

Descrive  un  labbro  leporino  bilaterale  con  mancanza  del  palato. 

Oss.  15.  —  Trew  C.  J.  Nova  acta  naturae  curios.  Voi.  I,  Obs.  103, 
pag.  445,  cuni  fig.  Norimbergae  1757. 

Cheilo-palato-schisi  bilaterale,  con  l'intermascellare  sporgente  e  con- 
tenente due  incisivi. 

Oss.  16.  —   Crantz  H.  N.  Nova  acta  naturae  curios.  Voi.  I,  Obs.  62, 
pag.  259.  Norìmbergae  1757. 
Feto  senza  palato. 

Oss.  17.  —  Ranza  Gio.  Antonio.  Nota  a  pag.  33  del  poemetto  :  La 
Balia  di  Luigi  Tansillo,  di  Venosa.  Vercelli  1767. 

Bambino  di  15  mesi  che  aveva  il  labbro  leporino  bilaterale  col  filtro 
mobile  e  sporgente.  Il  bambino  quando  apriva  la  bocca  elevava  il  filtro 
a  guisa,  dice  I'  autore,  d'  una  proboscide  d'  elefante.  Il  latte  poi  gli 
era  somministrato  con  un  cucchiarino,  ed  il  meschinello  aiutava  la 
propria  deglutazione  ponendosi  in  bocca  una  manina. 

Oss.  18.  —  N    N.  Journal  encyclopédique.  Paris  1767.  Luglio. 
Labbro  leporino  doppio. 

Oss.  19.  —  Bidermann  Giacomo,  Svizzero.  De  làbio  leporino.  Argen- 
torati  1770. 

Oss.  20. —  Belmain,  a  Nevers.  Mém.  del' Acad.  de  chir.  Tom. V, 
pag.  296.  Paris  1774. 

Labbro  leporino  bilaterale. 

Oss.  21.  —  Bonn  And.  Thesaurus  ossium  morbos.  Lipsiae  1784,  p.  128. 
Prep.  435. 

Mascella  col  labbro  superiore  diviso  sotto  ambedue  le  narici  e  col 
palato  osseo  parimenti  diviso.  Fu  fatta  la  resezione  dei  lati  della  parte 
mediana  che  si  opponevano  alla  sutura  artificiale. 
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Oss.  22.  —  Pirri,  medico  in  Roma.  Storia  medica  (V  un  bambino. 
Antologia  Romana  Tom.  I,  pag.  278.  Roma  1775. 

Nacque  un  bambino,  decimo  figlio  di  sani  genitori,  col  naso  schiac- 
ciato nell'  estremo  suo  apice  ed  un  poco  ritorto  verso  la  guancia  sini- 
stra e  con  labbro  leporino  (che  1'  autore  non  descriveva).  Al  medesimo 
corrispondeva  un'  ampia  fessura  nell'  arcata  alveolare  e  la  mancanza 
delle  ossa  del  palato  in  guisa  che  la  bocca  e  le  narici  formavano  una 
sola  cavità,  in  cui  superiormente  si  riconosceva  un  piccolo  residuo  del- 
l'osso vomere. 

Oss.  23.  —  Sandifort.  De  labio  lepor.  roiigeu.  dupl.  et  complicato. 
Observ.  anatomico-pathol.  Libr.  lY,  Gap.  Ili,  pag.  29.  Lugduni  Bata- 
vorum  1779. 

Oss.  24.  —  Penchienati  Giov.  Antonio,  prof,  a  Torino.  Sopra  un 
feto  umano  mostri/oso.  (]\Iém.  de  l' Acad.  des  Sciences,,  Turin  1790, 
pag.  118). 

Una  neonata  mancava  della  volta  del  cranio  e  fra  gli  avanzi  del 
frontale,  dei  temporali  e  dell'  occipitale  sorgeva  un  tumore  rosso  ber- 
noccoluto, appianato  ai  lati,  più  grosso  posteriormente ,  che  1'  autore 
tenne  per  il  cervello  ricoperto  dalle  meningi.  Nella  dura  madre  vide 
diramarsi  l'arteria  spinosa  che  comunicava  colle  coronali  ed  occipitali, 
ma  non  potè  rinvenire  le  arterie  temporali,  per  cui  credè  d'  aver  tro- 
vata la  ragione  del  mancare  delle  ossa  della  volta  del  cranio.  Questa 
bambina  aveva  inoltre  il  labbro  leporino  (dalla  descrizione  che  sus- 
segue si  rileva  che  era  doppio)  complicato  alla  fessura  del  palato.  Man- 
cava dell'  ultima  falange  nell'  anulare  e  nel  minimo  della  mano  sinistra, 
ed  era  affetta  da  piede  varo  a  destra.  Iti  tale  stato  essa  visse  tre 
giorni. 

L'  autore  sul  cadavere  esaminò  dapprima  il  labbro  leporino  e  vide 
che  gli  orli  del  labbro  superiore  erano  allontanati  fra  loro  per  10  linee 
e  separati  da  una  protuberanza  osteo-cartilaginosa  più  elevata  che  l'arco 
alveolare,  la  quale  era  attaccata  verso  la  divisione  delle  cavità  nasali 
e  s'  appoggiava  coi  lati  verso  quest'arco  ;  colla  differenza  per  altro  che 
1'  arco  alveolare  sinistro  era  più  basso  del  destro,  e  questo  era  inoltre 
più  arcuato.  Comprimendo,  la  protuberanza  s'  abbassava  facilmente,  ma 
si  rialzava  spontaneamente  con  altrettanta  facilità.  Questa  tuberosità 
era  meno  elevata  dal  lato  sinistro,  anzi  da  questo  lato  era  così  de- 
pressa che  rendeva  la  cavità  del  naso  tre  volte  più  grande  dell'  altra. 
La  cartilagine  che  divideva  le  cavità  nasali  s'  appoggiava  su  tale  tu- 
berosità. La  divisione  del  palato  s'  estendeva  al  velo  pendolo,  in  cui 
mancava  1'  ugola,  e  la  distanza  fra  le  ossa  era  di  tre  linee. 

Sezionando  il  cervello,  trovò  di  notevole  che  non  poteva  levarsi  la 
pia  madre  senza  lacerare  la  sostanza  corticale,  che   i   ventricoli  erano 
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pioni  (li  siero  e  elio  l'juujuodotto  del  Silvio  ora  più  «^•randc  del  doppio,  in 
guisa  elio  r  acqua  (passando  dal  3."  al  4.°  ventricolo)  non  solo  avevalo 
allargato  ma  eziandio  aveva  rotta  la  valvola  ed  il  siero  s'  ora  versato 
sopra  la  tenda  del  cervelletto. 

(Rispetto  all'  importanza  dell'  arteria  temporale  1'  autore  ha  pre- 
ceduto Serres  che  subordinava  lo  sviluppo  delle  parti  a  quello  del  si- 
stema arterioso). 

Oss.  25.  —  Treuner.  Starck'  s  Archiv.  Bd.  II,  s.  146;  Jena  1790. 
Citato  da  Meckel.  Bd.   I,  s.  544. 

Ricorda  un  caso  in  cui  vi  era  divisione  del  labbro  superiore,  del 
palato  molle  e  dell'  ugula,  mentre  il  palato  osseo  era  continuo. 

Oss.  26.  —  Sandifort  Edward.  Museum  anatom.  Tom.  I,  pag.  300, 
N.  5.  Lugduni  Batavorum  1793. 

Doppio  labbro  leporino  che  si  continuava  coll'apertura  delle  due 
cavità  nasali. 

Oss.  27.  —  Idem.  Ihid.  Tom.  II,  Tab.  XXXV,  fìg.  3.  Lugduni 
Batavorum  1793. 

Teschio  con  labbro  leporino  bilaterale  e  sporgenza  dell'  interma- 
scellare. 

(9s9.  28  e  29.  —  Sonsis  Giuseppe.  Sul  labbro  lepormo  complicato. 
Cremona  1793  in  4.°,  con  4  tavole.  Giornale  per  servire  alla  Storia 
della  Medicina  d'Aglietti.  Tom.  IX,  pag.  106.  Venezia  1794. 

1.  Una  bambina  d'  un  anno  aveva  le  ossa  palatine  divise,  come 
pure  la  mandibola  superiore  sinistra  ;  ed  il  labbro  corrispondente  ri- 
maneva spaccato  fino  entro  la  narice  sinistra.  Esso  era  internamente 
contratto  e  molto  aderente ,  in  maniera  da  non  poterne  scoprire  il 
margine,  ne  spiegarlo  in  fuori.  Sotto  questa  porzione  di  labbro  stava 
nascosta  la  parte  sinistra  della  mascella.  L'  altra  parte  di  labbro  era 
mobile,  ma  obliquamente  tirata  dalla  narice  destra  all'  angolo  corri- 
spondente della  bocca.  Questa  narice  non  era  molto  alterata,  essendovi 
unito  il  vomere  a  sostenerla.  Nella  detta  divisione  entrando  la  luce, 
si  vedeva  facilmente  l'  interno  del  naso  e  della  bocca,  singolarmente  nel 
tempo  del  sonno,  perchè  allora  la  lingua  non  era  tanto  portata  nel- 
1'  aperto  palato,  quanto  lo  era  nello  stato  di  veglia. 

2.  Un  giovane  di  18  anni  aveva  a  sinistra  il  labbro  spaccato;  e  la 
fessura  a  destra  entrava  nella  narice  ed  a  sinistra  arrivava  alla  punta 
del  naso  ,  schiacciato  all'  ingiù  ;  lo  che  contribuiva  al  non  poter  essere 
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pronunziato  so  non  parole  rauche  e  mal  finito  (l).  Tanto  una  parte 
quanto  1'  altra  di  questo  labbro  avevano  la  stessa  lunghezza,  distando 
fra  loro  inferiormente  un  pollice  e  due  linee  del  piede  parigino.  Nella 
parte  destra  della  mascella  i  denti  sono  disposti  meno  irregolarmente 
che  nella  sinistra^  e  1'  ordine  loro  comincia  dal  canino. 

Osa.  30.  —  Doerner  J.  H.  Methodìcm palato  fisso  medendì.  TuhingeLe 
1797,  pag.  62. 

Oss.  31.  —  Flajani  G.  Collezione  d'  osservazioni  di  chirurgia.!!.  111. 
Roma  1802. 

Oss.  32.  —  Robin  Pietro.  Essai  sur  le  hec-de-Uhre.  Thèse.  Pa- 
ris 1803. 

Oss.  33.  —  Osiander  F.  B.  Commentari  Soc.  E.  scientiarmn.  Got- 
tinga Yol.  Ili,  Ann.   1814-18  ;  Class,  phjsica,  pag.  49. 

Oss.  34.  —  Ehrmann  C.  H.  Le  bec  delièvre.  Strasbourg  1812  in  4.°. 

Oss.  35.  —  Lavagna  F. ,  medico  a  Porto  Maurizio.  Descrizione  d'un 
mostro  umano.  Genova  1817.  Ristampata  con  aggiunte  nel  Giornale  di 
Briupiatelìi.  Tom.  VI,  pag.  113.  Pavia  1813. 

Una  contadina  incinta  per  la  4,''  volta  mise  in  luce  una  bambina 
che  mancava  delle  ossa  palatine  e  quindi  del  velo  pendolo  e  dell'ugola. 
Era  priva  inoltre  delle  amigdale,  dei  muscoli  faringo-palatini,  glosso- 
palatini,  circonflessi  del  palato,  e  dei  turbinati  inferiori.  Dalla  descri- 
zione esatta  che  ne  dà  1'  autore  si  rileva  eziandio  che  1'  osso  inter- 
mascellare  ricoperto  dalla  relativa  porzione  di  labbro  era  fornito  di  4 
incisivi  e  stava  aderente  all'apice  del  naso.  Il  vomere  era  osseo  in  cor- 
rispondenza del  palato,  ed  interamente  osseo  si  continuava  fino  all'apice 
del  naso,  in  luogo  del  setto  cartilagineo  delle  narici  ;  e  finiva  nell'  in- 
termascellare,  sostenendolo.  Alle  parti  interne  e  posteriori  dei  mascel- 
lari superiori  eravi  da  ciaschedun  lato  una  massa  rossiccia,  aderente, 
che  s'  estendeva  sopra  1'  orificio  della  tromba  Eustacchiana,  quando 
s'  innalzava  la  lingua  contro  il  vomere  e  lo  sfenoide.  La  lamina  cri- 
brosa era  imperforata  e  mancavano  i  nervi  olfattori.  La  lingua  era 
fino  all'  apice  aderente  al  frenulo,  che  si  estendeva  fino  alle  gengive. 
La  bambina  morì  dopo  otto  giorni. 

La  bambina  inghiottiva  perfettamente  il  latte  postole  sulla  lingua? 
sicché  l'autore  non  può  dare  al  muscolo  faringo-stafilino  ed  all'  azigos 
l'importanza  attribuita  loro  da  Halier. 


(1)  Dalla  fioura  si  vede  una  fessura  unica,  in  cui  gli  archi    alveolari  for- 
mano la  tìgura  d'  un   V  ,  colla  base  sotto  la  narice  destra. 

22 
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Gas.  30.  —  Palletta  J.  B.  Exercitutiones  paiholoyicae.  Modinlani 
1820,  Pars   1,  pag.   120.  De  palato  bifido.  Con  tavola. 

Un  fanciullo  di  tre  giorni  fu  trasportato  al  Pedatrofio  il  28  feb- 
braio 178()  e  mori  il  dì  successivo  per  la  difficoltà  di  prendere  1'  ali- 
mento, cagionata  dal  non  poter  esso  afferrare  le  papille  mammarie, 
avendo  il  labbro  supcriore  ed  il  palato  diviso  in  due  parti.  Le  fes- 
sure dunque  erano  due,  ciascheduna  distinta  dal  setto  delle  narici; 
le  quali  ove  tei-minava  lo  stesso  setto  confluivano  in  una  sola,  poste- 
riormente verso  il  velo  palatino  dividendo  in  due  parti  1'  ugola.  Le 
parti  inferiori  della  bocca  nulla  avevano  d'  insolito  ;  ma  nella  parte 
anteriore  il  setto  che  un  poco  divideva  la  fessura  si  congiungeva  sotto 
la  base  del  naso  con  una  porzione  di  labbro  superiore;  poscia  al  di  là 
del  naso  finiva  1'  allungamento  in  una  caruncula  più  dura  o  quasi  in 
una  papilla  cornea. 

Nello  scheletro  del  naso  e  della  bocca  eravi  un'  unica  cavità,  im- 
perciocché le  ossa  mascellari  e  palatine  scostavansi  fra  loro  di  0  linee, 
per  la  quale  apertura  si  presentavano  i  turbinati  e  le  anfrattuosita 
delle  narici.  Nella  stessa  apertura  si  mostrava  il  vomere,  che  nella 
parte  anteriore  sosteneva  un  altro  osso,  col  quale  era  articolata  la  car- 
tilagine media.  Più  avanti  quell'  osso  aggiunto  alquanto  s'  allargava  e 
sporgeva  i  linee  dal  naso,  assumendo  la  forma  di  triangolo,  con  due 
angoli  laterali  e  col  terzo  inferiore,  con  una  superficie  superiore  e 
due  laterali.  Quei  lati,  divisi  dalla  rima  percorrente  nel  mezzo,  abbrac- 
ciavano posteriormente  la  spina  ossea.  Quell'  osso  infine  sosteneva  due 
corpuscoli  ossei,  rotondi,  come  rudimenti  di  denti  ne'  loro  alveoli.  Il 
lembo  alveolare  ei*a  breve  ;  nel  destro  si  vedevano  tre  germi  di  denti, 
cioè  del  canino  e  di  due  molari  ;  nel  sinistro  il  germe  del  canino  e 
del  primo  molare. 

In  questa  osservazione  però  non  parve  all'  Autore  che  quell'  osso 
sporgente  oltre  il  naso  fosse  una  parte  fabbricata  diversa  dalla  natura. 
Imperciocché  nel  vomere  rettamente  costituito  e  pendente  nell'apertura 
del  palato  si  adattava  1'  osso  anzidetto  ;  e  se  si  osserva  l' abito  di 
quello,  e  se  si  considera  come  il  margine  alveolare  fosse  più  breve, 
bisogna  confessare  che  quello  consta  di  due  parti  dell'osso  mascellare 
le  quali  insieme  congiunte  compiono  la  spina  delle  narici  e  sostengono 
il  setto  delle  medesime.  I  due  corpuscoli  poi  infissi  alle  stesse  apparivano 
similmente  germi  dei  primi  denti  incisivi  :  ma  avvertì  1'  autore  che 
quelli  mancavano  nel  processo  alveolare. 

Oss.  37.  —  Franz  C.  G,  Monographia  de  labio  Upor.  Diss.  inaug. 
Lipsiae   1825. 

Oss.  38.  —  Petit  R.  F.  Sur  le  bec-de-Uèvre.  Strasbourg  1820. 
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Oss.  39.  —  Lamberz  F.  De  palato  duro  et  molli  fisso  (He.  Diss. 
inaug.  Bonnae   1834. 

Oss.  40.  —  Dubreuil,  prof,  a  Montpellier.  Gaz.  inéd.  de  Paris. 
Ann.  1835,  pag.  243. 

Labbro  leporino  doppio ,  apertura  totale  della  volta  del  palato, 
mancanza  dei  nervi  olfattori,  del  trigono  cerebrale  e  del  corpo  calloso. 

Oss.  41.  —  Petit-Mengin.   Gaz.  méd.  de  Paris  1835,  pag.  378. 

Feto  di  sesso  femminino  a  termine,  con  fessura  bilaterale  del  lab- 
bro ed  apertura  del  palato.  Aveva  inoltre  mancanza  parziale  del  cer- 
vello, con  deformità  del  cranio  e  mancanza  completa  dei  due  arti  su- 
periori, senza  traccia  di  cicatrice  e  senza  cavità  glenoide  nelle  scapole. 

Oss.  42.  —  De  Angelis  Francesco,  di  Taurasi.  Caso  raro  di  def or- 
nata. Filiatre-Sebezio.  Voi.  XI,  pag.  79.  Napoli  1836. 

Descrive  la  fessui*a  del  labbro,  dell'  arco  alveolare,  del  palato  dal 
lato  destro,  con  mancanza  dell'  ugola.  La  fessura  del  palato  era  larga 
due  linee.  Quella  del  labbro,  comprendendo  la  narice  corrispondente, 
aveva  dato  luogo  allo  stiramento  della  pinna  ed  all'  inclinazione  della 
punta  del  naso  a  sinistra.  L'arco  alveolare  destro  era  depresso  ;  il  sini- 
stro sporgente.  Il  bambino  visse  70  giorni. 

Oss.  43.  —  Caspar  C.  R.  Cominentafio  de  labro  leporino  jìalatique 
fissi  indole  atqiie  origine.  Gottingae  1837. 

Oss.  44.  —  Marini  Filippo,  di  Ripatransone.  Casi  pratici.  Loreto 
1840,  pag.  173.  Voi.  in  8.°. 

Descrive  un  labbro  diviso  da  ambidue  i  lati  senza  fessura  degli 
archi  alveolari. 

Oss.  45,  46.  —  von  Ammon  F.  Aug.  Die  angeborenen  Krankheiten 
des  Meuschen.  Berlin   1842.  Tafel  IV,  tìg.  5. 

Fessura  unilaterale  del  labbro  sinistro  in  tutta  la  spessezza  (Ahifeld 
dice  che  questa  forma  è  assai  rara). 

Idem.  Ibid.  Fig.  4. 

Labbro  sinistro  con  una  intaccatura. 

Oss.  47.  —  Idem.  Tafel  VI,  fig.  11,  12. 

Labbro  leporino  bilaterale  col  filtro  atrofico  e  colla  presenza  del- 
l' osso  intermascellare.  Questo  caso  è  stato  interpretato  da  Alhfeld 
(pag.  158)  come  un  esempio  in  cui  le  ossa  non  partecipavano  alla 
fessura  del  labbro,  benché  1'  autore  taccia  su  questo  punto. 
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Oss.  48.  —  Bozzetti  Costantino,  di  Rovere.  Haggiiagllo  di  alcnnp 
notahili  mostruosità  itmanr.  Ann.  un.  di  Med.  Voi.  CXI,  pag.  5.  Mi- 
lano 1844. 

Una  castalda,  gravida  in  2."  mese,  corre  alle  grida  disperate  d'una 
bambina  di  9  mesi  cui  essa  aveva  lasciata  in  terra  per  maggior  sicurezza; 
e  trova  che  una  scrofa  avcvale  lacerato  un  braccio  e  gran  parte  del 
labbro,  segnatamente  il  superiore,  per  cui  dopo  tre  giorni  la  bambina 
morì.  Sebbene  funestata  continuamente  dal  dolore,  la  madre  potè  con- 
durre a  termine  la  gravidanza  e  dare  in  luce  un  maschio  ben  confor- 
mato, ma  col  labbro  superiore  diviso  dalla  ])inna  destra  del  naso  tino 
all'  estremità  libera  della  bocca,  in  cui  il  difetto  di  sostanza  era  no- 
tevole. 

Oss.  49.  —  Langenbecker  Cari.  De  palato  fisso  congenito.  Griphiae 
1847. 

Reca  cinque  osservazioni  originali. 

Oss.  50.  —  Spitta  A.  De  lahio  leporino.  Berolini  1851. 

Oss.  51-56.  —  Riberi  Alessandro,  clinico  a  Torino.  Opere  minori. 
Tom.  II,  pag.  440-43.  Torino  1851. 

1.  Labbro  leporino  semplice  a  sinistra,  comunicante  con  la  narice, 
in  una  bambina  di  10  mesi.  Insufficiente  facoltà  di  poppare,  essendone 
V  atto  faticoso  e  difficile. 

2.  Labbro  leporino  semplice  a  sinistra  in  un  bambino  di  11  mesi. 

3.  Labbro  leporino     semplice  a  sinistra  in  un  bambino  di  4  anni. 

4.  Labbro  leporino  mediano  in  una  bambina  di  5  mesi. 

5.  Labbro  leporino  bilaterale  e  complicato  in  un  bambino  di  8  mesi  : 
fa  fonditura  a  destra  occupava  i  due  terzi  dell'  altezza  del  labbro; 
quella  a  sinistra  metteva  capo  nella  narice  ed  era  complicata  alla  di- 
visione dell'  arcata  alveolai-e ,  del  palato  osseo  e  dell'  ugola.  Tra  le 
fenditure  esterne  pendeva  dal  tramezzo  molle  del  naso  un  lobetto  car- 
noso, largo  alla  base,  stretto  all'  apice  e  breve  rispetto  all'  altezza  dei 
labbri.  La  narice  sinistra  comunicava  liberamente  colla  cavità  della 
bocca.  Stentatissimo  era  il  succhiamento  e  la  deglutizione. 

6.  Un  bambino  di  4  anni  aveva  a  sinistra  un  labbro  leporino,  co- 
municante con  la  narice  corrispondente,  e  complicato  a  divisione  del- 
l' arcata  alveolare,  del  palato  osseo,  e  del  palato  molle.  Una  sorella 
era  affetta  da  labbro  leporino  semplice.  Per  tre  volte  fu  messa  in 
pratica  la  sutura  attorcigliata ,  ma  sempre  invano  ;  tuttavia  gli  ali- 
menti e  le  bevande  di  cui  fticeva  uso    non     salivano    nella    narice    si- 
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nistra    largamente    comunicante.    L'  autore  adoperò   la    sutura    incavi- 
gliata, e  dopo  sei  giorni  la  riunione  del  labbro  era  compiuta. 

Tiedemann  ritiene  che  nei  casi  di  labbro  leporino  complicato  a 
doppia  divisione  del  palato  manchi  il  nervo  olfattorio.  Riberì,  nell'au- 
topsia d'  un  fanciullo  affetto  da  tale  deformità,  riscontrò  il  nervo  ol- 
fattorio e  conservò  il  preparato. 

Oss.  57.  —  Vannoni  Pietro.  SnU'  ernia  cerebrale  anteriore  e  poste- 
riore. Gaz.  Med.  Toscana.  Ser.  2.*  Tom.  I.  Firenze  1851,  pag.  539. 

Due  coniugi  sanissimi  e  senza  deformità,  appartenenti  a  famiglie 
altrettanto  ben  conformate,  ebbero  sette  figli ,  di  cui  tre  femmine  e 
quattro  maschi,  I  tre  ultimi  maschi  (senza  che  la  madre  avesse  alcun 
turbamento  in  veruna  gravidanza)  presentarono  il  labbro  leporino,  con 
questa  particolarità  che  il  primo  maschio  aveva  solo  una  piccola  divi- 
sione nel  labbro  superiore;  la  quale  mostrossi  nel  secondo  ;  finalmente 
nel  terzo  s'  osservava  il  labbro  leporino  complicato  a  divisione  del  pa- 
lato e  del  velo  palatino. 

Oss.  58.  —  Vrolik.  Descrizione  rV  alcune  meravigliose  ^mostruosità. 
Amsterdam  1855.  —  Labbro  leporino  con  palato  aperto,  pag.  125.  — 
Cansfati'  s  Jnhresberichf  fiir  1856,  Bd.  IV,  s.  31-35. 

Quest'osservazione  dimostra  che  le  fessure  della  bocca  sono  tal- 
volta complicate  colle  deformità  del  cervello  e  colla  mancanza  dei  nervi 
olfattivi. 

Gli  emisferi  del  cervello  erano  anteriormente  fusi  fra  loro,  sebbene 
fosse  conservato  il  corpo  calloso.  I  corpi  striati  ed  i  talami  ottici  erano 
appianati  ed  insieme  fusi.  Mancavano  i  nervi  olfattori.  L'  autore  ritiene 
questo  fatto  come  una  complicazione,  non  essendovi  alcuna  connessione 
tra  le  due  deformità. 

Oss.  59,  —  Otto  Guglielmo,  di  Pomerania.  De  labio  et  palato  du- 
pliciter  fisso.  Diss.  inaug.  Berolini  1856,  cum  tab.  II. 

Descrive  una  operazione  di  Bernardo  Langenbeck,  fatta  in  un  fan- 
ciullo con  doppio  labbro  leporino,  fessura  del  palato  e  prominenza 
dell'  osso  intermascellare. 

Oss.  60,  —  Carus  C.  G.  Seltener  Fall  eines  angeh.  doppeltenWolfs- 
rachens  ani  Scliàdel  eines  erwachs.  Individuimi.  Estratto.  Stuttg,  1857. 
(Seduta  dell'  8  agosto  1857  dell'Accademia  medico-fisica). 

Descrive  il  cranio  d' un  uomo  adulto,  di  cui  non  si  conosce  ne 
1'  origine  ,  ne  1'  età  ;  il  quale  aveva  1'  intermascellare  svincolato  dai 
mascellari ,  assai  sporgente  ,  con  due  soli  alveoli.  Nei  mascellari  poi, 
avanti  ai  veri  molari,  erano  in  ognuno  quattro  alveoli  disposti  irrego- 
larmente e  sovrapposti. 
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Oss.  Hi.    —    Benoit.    Gamnenspalte.    Cornpte-rendu    des    Se.    med. 
Tom.  L,  n.  21.  —  Ca/i stati' s  Jahresber/clit  1860,  Bd.  IV,  s.    5,  n.  33. 
Metodo  di  cura,  cauterizzando  i  margini. 

Oss.  62.  —  Elliot.  Misshildungen  des  Gaumens.  Med.  Times  and 
Gaz.  Aprii  28,  1860. 

Oss.  63.  —  Richet.  Doppio  labbro  leporino  etc.  Gaz,  des  hópitaux, 
n.  44,  1861  (caso  interessantissimo). 

Ons.  64.  —  Ranvier.  Doppio  labbro  leporino.  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n.  32,  1861. 

Oss.  65.  —  Depaul.  Doppio  labbro  lejìorino  con  divisione  della  man- 
dibola^ senza  quella  del  palato.  Gaz.  des  hópitaux,  n.  70,  1861. 

Oss.  66.  —  Angelini  Ernesto  ,  assistente  alla  Clinica  Ostetrica  di 
Padova,  diretta  dal  Prof.  Pastorello.  Prospetto  clinico  quadriennale  etc. 
Giornale  Veneto  di  Se.  Med.  Ser.  2.**  Tom.  XXI,  p.  362,  Venezia  1863. 

Venne  in  luce  una  bambina  col  labbro  superiore  sinistro  diviso 
iino  alla  corrispondente  narice.  Il  naso  ora  spostato  a  destra.  Le  ossa 
del  palato  erano  divise  in  tutta  la  loro  lunghezza,  e  distanti  fra  loro 
una  linea  e  mezzo  ;  /'  uyola  pendeva  a  destra  della  linea  mediana.  La 
bambina  non  poteva  succhiare  il  capezzolo  materno,  ma  deglutiva  fa- 
cilmente le   sostanze  alimentari  che  le  venivano  poste  in  bocca. 

Vanzetti  operò  il  labbro  leporino  ;  ma  il  palato  rimase  aperto. 

Oss.  67.  —  Bidalot  J.  Fr.  Observat.  de  rariétés  rares  de  bec-de-lièvre. 
Strasbourg  1867. 

Oss.  68.  —  Paventa  Francesco.  Biassunto  della.  Clinica  ostetrica  di 
Torino.  Giornale  della  R.  Accad.  di  Torino  1869.  Ser.  3.^  Voi.  Vili, 
pag.  307. 

Una  donna  di  31  anni  nel  suo  terzo  parto  mise  in  luce  un  feto 
maschio  morto,  che  presentava  il  labbro  leporino  bilaterale,  avvertendo 
che  a  destra  la  divisione  superava  d'  alcune  linee  il  livello  delle  narici. 
Il  naso  era  appianato  e  la  volta  del  palato  mostrava  una  larghissima 
breccia.  Ninna  circostanza  aveva  funestata  la  gravidaiiza. 

Oss.  69.  —  Bruck  Julies.  Die  angeborcnen  und  erworbenen  Defekte 
des  Gesichtes,  etc.  P>reslau  1870. 

Le  Tav.  4  e  5  rappresentano  il  palato  aperto  in  diverso  grado 
congenitamente,  con  vari  difetti  nella  dentatura. 
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Còò.  70.  —  Young  J.  Case  of  conyenital  mal j or nialioii  of  tìte  Palate. 
and  superior  MaxUlary  Bone.  Obstetr.  society  of  Edinburgh.  Sess.  31. 
(Jahresbericht  1872.  Voi.  I,  pag.  231). 

Neonato  con  estesa  imperfezione  del  palato  dal  lato  destro,  che 
terminava  in  un  «eno  profondo  della  mandibola  superiore,  e  con  lab- 
bro leporino  completo.  Il  feto  poteva  poppare  premendo  il  capezzolo 
fra  la  lingua  e  il  rimanente  palato  osseo. 

Oss.  71.  —  Chrétien  H.  De  fi-ssiiira  conijénitales  de  la  vo  ut  e  palatine 
et  de  leiir  traiteineìit.  Paris   1873. 
Reca  due  osservazioni. 

Oss.  72.  —  Delatour  J.  G.  Sur  le  bec-de-lihre.  Thèso.  Paris    1874. 
Considerazioni  generali  ed  un'  osservazione  di  Richet. 

Oss.  73.  —  Le  Marchand  Giulio.  Contrihutlon  àV  étude  de  la  fessure 
palatine  congénitale.  Paris  1870. 

Reca  un'  osservazione  di  divisione  del  velo  pendolo  e  della  volta 
del  palato,  in  un  fanciullo  di  27  mesi. 

Oss.  74.  —  Houel.  Catalogne  du  Muse'e  Diipuytren.  Tom.  IV,  p.  188. 
Paris   1879. 


Nota  4.  —  Pleuro-prosopo-schisi. 

Oss.  1.  —  Raineri  Jacopo.  Cronaca  (di  Bologna)  del  1535  al  1549 
conservata  nella  Bibì.  Unir,  di  Bologna,  col  numero  615,  Carta  133 
redo.  Stampata  in  Bologna  1887,  pag.  97. 

„  A  dì  21  febbraio  (1547)  fu  una  donna  che  partorì  un  putto  il 
quale  aveva  il  volto  piccolo  come  è  una  mela  rosa  e  aveva  gli  occhi, 
cioè,  uno  come  hanno  le  altre  creature,  e  1'  altro  come  un  animale,  e 
non  aveva  naso,  e  aveva  la  bocca  come  gli  altri  puttini ,  ma  aveva 
fessa  la  bocca  in  quattro  parti,  cioè  due  da  ogni  banda  che  arrivavano 
sino  alle  orecchie,  e  le  altre  due  arrivavano  agli  occhi,  e  quando  gri- 
dava, s'  aprivano  le  dette  fessure  eh'  era  una  brutta  cosa  da  vedere  e 
in  cima  della  testa  aveva  una  certa  cosa  che  pareva  a  modo  di  una 
coratella  de  animale  e  in  mezzo  e'  era  una  cosa  che  pareva  una  na- 
tura piccola  con  peli  che  stavano  diritti  e  li  detti  peli  parevano  d'un 
animale;  e  aveva  le  braccia  tutte  due  lunghe  infino  a  le  cavicchie,  e 
la  mano  dritta  aveva  le  dita,  cioè,  dove  sono  i  nodi,  sottili  come  un 
filo  di  refe  che  apena  si  tenevano  insieme.  „ 
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Oss.  2.  —  Borrichius  Olao.  Acfa  Ilafnimsa.  Tom.  IJ,  ])ag,  151, 
Obs.  49.  Anni   1673. 

Indicazione  assai  concisa  d'un  embrione  di  7  settimane  (gemello), 
il  quale  aveva  il  palato  aperto  ed  una  fessura  nel  labbro  che  si  con- 
tinuava col  naso  e  clic  raggiungeva  il  margine  dell'  occhio  (sembra  che 
la  fessura  fosse  bilaterale). 

Oss.  3,  —  Kulmus  Adamo,  medico  Gredanensis  (di  Danzica)  Partus 
monstrosi  historia.  Diss.  Leipzig  1732  (ristampa).  —  La  figura  è  ri- 
proil.Mta  da  Ahifeld.  Atlas.  Tafel  XXIV,  fig.  10,  e  l'osservazione  è 
ri;>ortata  da  Morian  R.  (Mem.  cit.). 

Neonato  che  morì  dopo  tre  giorni;  aveva  doppia  fessura  del  labbro, 
della  volta  del  palato  e  della  guancia,  diretta  al  canto  interno  dell'  oc- 
chio. Il  feto  era  anche  notevolmente  idrocefalico. 

Oss.  4.  —  Walther  Au.  F.  Partus  monstrosi  etc.  Acta  erudit.  Li- 
psiensibus.  Ann.  1732,  Nov.  pag.  521.  —  Venetiis  1746.  Tom.  VII, 
pag.  273,  con  fig.  (Tab.  III). 

Feto  idrocefalico  con  due  fessure;  ognuna  delle  quali  dal  canto 
interno  dell'  occhio  discendeva  al  labbro  superiore  e  divideva  il  palato 
(prosopo-cheilo-gnato-schisi  doppia). 

Oss.  5.  —  Klinkosch  Giuseppe  Taddeo.  Anatomen  ^Kirtus  capite  mon- 
stroso.  Pragae  1766. 

Maschio  con  prosopo-schisi  e  naso  rudimentale  voltato  in  alto. 
L'occhio  destro  era  chiuso  e  la  faccia  obliqua. 

Oss.  6.  —  Roloff.  Histoire  de  VAcad.  des  Sciences  de  Berlin.  Année 
1761,  pag.  73. 

Neonato  morto  in  5,^  giornata,  colla  capsula  cranica  non  ossificata, 
e  con  una  ernia  che  discendeva  a  sinistra  sull'  occhio  corrispondente. 
I  due  occhi  erano  fra  loro  più  lontani  del  solito.  Dalla  figura  si  vede 
una  gran  fessura  nel  labbro  destro  che  si  continua  con  tutto  il  lato 
destro  del  naso.  L'  autore  poi  aggiunge  che  la  porzione  sinistra  del 
naso  era  rappresentata  da  un  piccolo  sacco  carnoso,  che  discendeva 
dalla  fronte  e  aderiva  al  mascellare  sinistro.  Aggiunge  inoltre  che 
mancavano  le  ossa  nasali,  i  processi  ascendenti  e  palatini  dei  mascel- 
lari, i  turbinati,  i  lacrimali,  1'  etmoide,  il  vomere  (tace  sull'  interma- 
scellare).  Finalmente  racconta  che  alla  natica  destra  vicino  al  sacro 
pendeva  dalla  cute  una  piccola  coda  carnosa  lunga  più  d'  un  pollice, 
coli'  estremità  ottusa;  la  quale  era  priva  d'  ossa,  di  muscoli  e  di  car- 
tilagini. L'  autore  la  considerò  come  una  produzione  cutanea. 
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Os$.  7.  —  Sommering  S.  T.  Ahhildungen  imd  Beschrelhiingen  elnl- 
ijp.r  Missgeòtirteu.  Mainz  17i)l.  Vedi  Forster.   1861.  Tafel  XXV,  %.  34. 

Tafel  Vili,  pag.  23.  Femmina  affetta  da  cheilo-prosopo-schisi  a 
sinistra,  invadente  la  cavità  nasale  e  la  palpebra  dello  stesso  lato  con 
distruzione  parziale  del  mascellare  corrispondente.  Il  naso  rudimen- 
tale era  spostato  a  destra.  L'  omero  sinistro  era  sottoposto  alla  cute 
del  torace,  e  1'  antibraccio  sorgeva  in  corrispondenza  dello  sterno.  La 
mano  aveva  un  sol  dito. 

Oss.  8.  —  Klein  Car.  Crist.  Monstror.  quorundam  descript.  Stutt- 
gart 1793,  pag.  3  —  in  Meckel.  Bd.  I,  s.  523.  L'  osservazione  è  ri- 
portata da  Morian. 

Fanciulla  di  24  ore  con  oncefalocele  ed  avanzi  d' aderenze  amnio- 
tiche al  capo.  A  sinistra  la  fessura  nasceva  dall'  angolo  della  bocca , 
s'  approfondava  nel  mascellare  superiore  e  nel  zigomatico  fino  all'  an- 
golo esterno  dell'  occhio  a  destra  vicino  all'  angolo  della  bocca  fino 
all'  angolo  interno  dell'  occhio ,  e  la  fessura  s'  estendeva  nel  palato 
osseo. 

Oss.  9.  —  Ottmer.  Nachrlcht  voii  einer  aw^serordentlichen  Hasen- 
.schc/rte.  Braunschweig  1805.  —  Osservazione  riassunta  da  Morian. 

Ragazzetto  di  4  anni  con  labbro  leporino  sinistro,  di  cui  la  fes- 
sura saliva  sopra  l' ala  sinistra  del  naso  e  si  estendeva  al  palato  dallo 
stesso  lato  con  spostamento  a  destra  del  setto  delle  narici. 

Oss.  10.  —  Barltow  I.  C.  L.  De  monstris  duplicihis,  verticibiis  inter 
se  junctis.  Lipsiae  1821. 

Trattandosi  principalmente  d'  un  raro  caso  di  craniopago  ( Synce- 
phalus  disomus),  riferimmo  l'osservazione  nel  Tom.  II,  pag.  260,  Oss.  9. 
Qui  aggiungeremo  che  una  gemella  aveva  un  doppio  labbro  leporino, 
e  che  la  fessura  posta  a  sinistra  saliva  intorno  all' ala  del  naso  verso 
il  canto  interno  dell'  occhio  senza  raggiungerlo. 

Oss.  11.  —  Nicati  C.  Specimen  a/iatom.  pathol.  de  lahii  leporiiU 
natura  et  origine.  Utrecht  1822,  Tab.  I.  —  La  figura  è  riportata  da 
Vrolik,  Tab.  XX,  fig.  3. 

Dalla  figura  riprodotta  da  Vrolik  si  vede  in  un  embrione  di  circa 
tre  mesi  nascere  la  fessura  dal  labbro  destro  vicino  alla  commissura, 
poscia  descrivere  sulla  guancia  una  leggiera  curva  colla  convessità  vi- 
cino al  solco  genio-nasale,  e  continuarsi  nella  palpebra  inferiore  presso 
r  angolo  interno.  L'  embrione  aveva  inoltre  un  labbro  leporino  a  si- 
nistra ,  ed  il  funicolo  ombellicale  attorcigliato  intorno  ad  una  briglia 
aderente  al  parietale  destro.  Nicati  dice  soltanto  :  „  fisstira  quae  ah  ore 
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incip/eit^  (1(1  ocultiiii  dcxtrion  nsijiic  extcnditur^  seciinduin  (lirccliuuciiì 
fissurae  qmie  partem  muxilìae  superiori  exferHam  a  parte  media  separai.  „ 
Da  questo  ])asso,  in  cui  non  si  nomina  la  commissura  dello  labbra, 
Broca  A.  {Gaz.  hehdoìnadaire  de  nicd.  1887,  pag.  588,  N.  33)  no  induco 
che  la  fessura  passava  per  il  t'oro  sotto-orbitale. 

O.SS.  12.  Meckel  A.  I.  Meckel' s  Archlr  1828,  s.  ISfi.  --Ahifeld. 
Atlas.  Tafel  XXIV,  fig.  7.  L'  osservazione  è  riassunta  da  Morian. 

Anencofalo  feminino  con  una  fessura  bilaterale  assai  larga  del 
labbro  superiore  e  delle  guancie,  che  giungeva  fino  all'  orbita;  larga 
era  la  perdita  di  sostanza  della  palpebra  inferiore  dal  lato  interno. 

Oss.  13.  —  Rudolph!  Cari.  Ed.  Monstronoii  triioii  cuin  secu/idinis 
coalitorum  dis(iuisitio.  Berolini  1829,  pag.  4,  Tab.  I. 

Femmina  con  una  fessura  assai  larga  nel  lato  destro  della  faccia. 
Questa  comprendeva  il  labbro  superiore  sin  verso  la  commissura,  il  naso 
e  la  palpebra;  ed  ivi  si  vedeva  aderente  alla  fessura  l'amnion  che  co- 
priva l' occhio  e  si  continuava  sulla  placenta,  la  quale  aderiva  al  lato 
stesso  della  testa. 

Oss.  14.  —  Leuckart  F.  S.  TJ nfersuchungen  iiber  das  ZwischenMer- 
ferbein  des  Menschcii.  Stuttgart  1840,  Tafel  IX,  fig.  31. 

Feto  che  a  sinistra  aveva  la  cavità  nasale  aperta,  1'  orbita  spinta 
all'  esterno  contenente  1'  occhio  atrofico ,  ed  il  padiglione  dell'  orec- 
chio rudimentale.  Il  labbro  presentava  una  grande  apertura  che  giun- 
geva sino  al  filtro  e  che  si  continuava  coli'  apertura  della  narice.  Pro- 
babilmente mancava  la  metà  sinistra  dell'  intcrmascellare,  ed  il  ma- 
scellare dello  stesso  lato  era  spostato  all'  esterno  in  guisa  da  rimanere 
un'apertura  larga  10  linee.  (La  figura  è  riportata  da  Ahifeld;  Ta- 
fel XXV,  fig.  3  ). 

Oss.  15.  —  Seller  S.  B.  W.  Beobachtumien  ursprùiiglicher  Bildmujs- 
fehler  der  Aiigen.  Dresden  1833.  Osservazione  riportata  da  Morian. 

Fanciullo  idrocefalico  morto  nel  terzo  giorno  dopo  la  nascita.  Gli 
occhi  sono  coperti  da  un  prolungamento  della  cute  del  capo,  la  quale 
aderiva  anche  alle  ossa  nasali.  Queste  erano  le  sole  parti  esistenti  del 
naso.  Mancavano  pure  1'  intcrmascellare,  i  processi  ascendenti  ed  oriz- 
zontali dei  mascellari  superiori.  L'  orecchio  esterno  sinistro  era  imper- 
fetto. 

Oss.  16.  —  Walter  Dick.  London  nied.  (jaz.  1839,  pag.  897.  L'  os- 
servazione è  riportata  da  Morian. 

Feto  settimestre  con  idrocefalo  e  aderenza  amniotica  alla  testa. 
Egli  aveva  un  doppio  labbro  leporino  con  doppia  fessura  della  faccia  ; 
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ognuna  delle  quali  fessure  giungeva  al  canto  interno  dell'  occhio  ri- 
spettivo. In  luogo  delle  narici  non  si  vedevano  che  due  fori  pei 
quali  passava  1'  estremità  d'  una  penna  comune. 

Oss.  17  e  18.  —  Otto  Ad.  G.  Monstrorum  sexcent.  descriptio.  Vra- 
tislaviae  1841.  —  Forster.  Tafel  XXV,  fig.  32,  ^3. 

N.  133,  Tab.  V,  fig.  3.  —  IS^eonata  senz'  occhi  mancante  di  gran 
parte  del  labbro  sinistro  e  di  tutto  il  filtro.  L'apertura  poi  si  continua 
nella  cavità  nasale  sinistra,  aperta  esternamente. 

N.  498,  Tab.  VI,  fig.  1.  —  Fanciullo  con  una  grande  apertura  del 
labbro  destro  e  della  cavità  destra  del  naso.  Cranio  idrocefalico.  Costri- 
zione anulare  della  gamba  destra  e  mancanza  d'  alcune  falangi  nella 
mano  sinistra. 

Oss.  19  e  20.  —  Vrolik  W.  Tahulae  ad  illustrandam  emhryogenesin 
hoìiilnis  et  mammalinm.  Amstelodami  1849. 

Tab.  45,  fig.  1,  2,  3.  —  Femmina  pseudo-encefala  con  doppio 
labbro  leporino.  Ciascheduna  fessura  giungeva  fino  all'  angolo  interno 
degli  occhi.  Nel  lato  destro  del  torace  eravi  un'  ernia  epatica  e  man- 
cava il  braccio. 

Tab.  27.  —  Maschio  con  doppio  encefalocele  aderente  alla  placenta. 
Esso  presentava  la  Cheilo-gnato-schisi  blaterale  con  ectopia  di  cuore.  La 
fessura  della  gota  a  sinistra  giungeva,  traversando  il  naso,  all'angolo  in- 
terno dell'occhio  ;  e  quivi  nasceva  un  cordone  fibroso  che  si  continuava 
coli'  amnion  aderente  alla  superficie  interna  della  placenta. 

Oss.  21.  —  Joly  N.  et  Guitard  I.  Mém.  de  l'Acad.  de  Toidouse. 
Ser.  4.^*  Tom.  I,  pag.  141  ;  1851,  con  due  tavole. 

Descrizione  e  figure  poco  chiare,  d'una  femmina  mostruosa,  Tut- 
tavolta  sembra  che  vi  fosse  una  cheilo-gnato-schisi  a  destra  con  fes- 
sura in  ambedue  le  cavità  nasali.  I  margini  esterni  delle  due  cavità 
nasali  aperte  aderivano  all' amnion,  il  quale  si  continuava  direttamente 
alla  placenta  aderente  al  capo. 

Oss.  22.  —  Meckel  I.  lUustrirte  niedicinische  Zeitutuj.  Bd.  I,  s.  99  ; 
1852.  Oss.  riportata  da  Morian. 

Feto  femminino  semestre,  edematoso,  con  encefalocele  e  colle  estre- 
mità deformate.  Esso  aveva  il  labbro  leporino  mediano,  nulladimeno 
la  cavità  orale  non  presentava  alcuna  comunicazione  colle  cavità  nasali, 
le  quali  all'esterno  non  erano  chiuse;  e  la  loro  mucosa  si  continuava  nel 
canal  lacrimale  pur  esso  aperto,  fino  alla  congiuntiva  oculare.  Le  ca- 
vità nasali  erano  posteriormente  chiuse. 
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Os.^.  23.  —  Yater  G.  Med.   Times  and  Gaz.   1852,  Voi.  II. 
Fessura  del  labbro  (y  della  guancia  lateralmente  al  naso.    (Osser- 
vazione non  verificata). 

Oss.  24.  —  Fergusson  W.  A  st/stem  of  practical  Surgeri/.  {-i.'^  cdit.) 
London  1857.  La  figura  è  stata  l'iprodotta  da  Debouf.  Bullet.  de  l'Acad. 
de  Mcd.  de  lìelgique  1862,  Ser.  2."  Tom.  V,  pag.  351. 

Ricorda  nn  fanciullo  d'  alcuni  mesi  che  presentava  a  sinistra  un 
labbro  lo])orino,  mentre  dall'  altro  lato  si  elevava  una  fessura  dall'an- 
golo della  bocca  fino  all'osso  malare ,  distinta  dalla  narice  e  proce- 
dente lungo  la  linea  mediana  della  palpebra  inferiore.  Dal  fondo  della 
fessura  si  vedova  la  gengiva  e  la  parte  anteriore  dell'  antro  d'  Igmoro 
tappezzato  dalla  mucosa.  La  palpebra  inferiore  aveva  subito  un  arresto 
di  sviluppo  e  contratto  delle  aderenze  colla  congiuntiva. 

Oss.  25.  —  V.  Bruns  V.  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Tii- 
bingen  1859.  Bd.  I,  s.  262;  Tafel  VI,  fig.  32.  —  Forster.  Taf el  XXV, 
fig.  31. 

Femmina  immatura  con  doppio  labbro  leporino,  di  cui  le  fessure 
ascendevano  intorno  alle  ali  del  naso  e  penetravano  nel  canto  interno 
d' ambidue  gli  occhi.  Il  naso  era  appianato  ed  alle  cornee  dei  due  occhi 
era  attaccato  un  cordone  membranoso  sottile.  Neil'  intermascellare  si 
vedevano  due  denti  incisivi. 

Oss.  26.  —  Guersant.  Gaz.  des  hóp.  1860,  pag.  112,  119.  —  La 
fig.  è  riprodotta  da  Holmes.  Maladies  des  enfants  (trad.  frane.)  p.  160, 
fig.  66;  1870. 

Presentò  all'Accademia  di  Parigi  un  bambino  di  42  giorni  con 
fessura  bilaterale  della  faccia ,  la  quale  cominciava  in  ambi  i  lati  nel 
centro  d'  ogni  metà  del  labbro  superiore  e  saliva  lateralmente  alle  na- 
rici che  avevano  gli  orifici  chiusi  (Broca  dice  che  ognuna  saliva  alla 
distanza  d' un  centimetro  dalle  ali  del  naso).  Le  due  fessure  giunge- 
vano fino  agli  occhi  aprendo  le  due  palpebre  inferiori,  sì  da  risultarne 
in  ognuna  un  coloboma.  L'  intermascellare  ed  il  filtro  sporgevano  in 
avanti. 

Oss.  27.  —  Butcher.  QHarterlij  journal  of  Dabliii  \mQ>.No\.XyilX, 
pag.  279.  Osservazione  riportata  da  Morian.  loc.  cit.  pag.  268. 

Fanciullo  di  10  anni  col  naso  piegato  a  sinistra  e  coll'ala  destra 
più  alta  della  sinistra ,  da  cui  pendeva  1'  intermascellare.  Una  larga 
fessura  divideva  la  porzione  centrale  della  mascella  destra,  e  si  esten- 
deva al  palato  ed  alla  narice  destra. 
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Oss.  28.  —  Forster  Augusto.  Die  Missbtldnngeii  des  Menschm.  Jena 
1861;  Tafel  XV,  fig.  22. 

Maschio  neonato  con  ernia  cerebrale  dal  lato  sinistro  della  fronte. 
Aveva  inoltre  due  lessiire  laterali  del  labbro  e  della  guancia  aderenti 
all'amnion.  Dalla  figura  si  vede  che  le  fessure  invadevano  le  palpebre 
dal  lato  interno,  che  l' aderenza  amniotica  era  solo  nella  fessura  sini- 
stra e  si  estendeva  all' encefalocele,  che  poscia  l'amnion  in  forma  di 
cordoni  discendeva  aderendo  all'intestino,  escito  dal  torace  e  dall'ad- 
dome, e  che  finalmente  s'  espandeva  sulla  placenta. 

Oss.  29.  —  Wilde.  Dubliu  qnarterhj  Journal  1862,  pag.  73.  La 
figura  è  riportata  da  Ahifeld.  Atlas  Tafel  XXV,  fig.  6. 

Fessura  del  labbro  e  della  guancia  destra.  La  fessura  e  la  guancia 
aderivano  all'  amnion.  (Dalla  figura  difficilmente  ci  si  può  far  un  criterio 
delle  estese  lesioni  del  cranio  e  della  faccia  ;  sembra  però  che  la  narice 
destra  sia  squarciata). 

Oss.  30.  —  Broca  P.  Bull,  de  la  Soc.  de  chiriirg.  1862.  Ser.  2.", 
Tom.  Ili,  pag.  92.  —   Gaz.  des  hójntaux  1862,  pag.  128,  con  fig. 

Fanciulla  di  8  anni  che  aveva  un  labbro  leporino  a  destra,  di  fi- 
gura triangolare  ;  di  cui  la  base  era  larga  quasi  due  centimetri  e  l'apice 
si  prolungava  lungo  tutta  la  narice  destra,  verso  1'  angolo  interno  del- 
l' occhio.  La  cavità  destra  del  naso  era  aperta  in  modo  che  si  vedeva 
il  setto  delle  narici;  essa  comunicava  colla  cavità  orale  per  difetto 
nel  palato.  L'  autore  riuscì  .a  riunire  le  parti. 

Oss.  31.  —  Remacly.  De  fissura  genae  congenita.  Inaug.  Diss.  Bon- 
nae  1864.  —  Ahifeld.  Tafel  XXV,  fig.  4  e  5. 

Fanciullo  di  tre  gioi'ui  con  idroencefalocele  occipitale.  Nella  faccia 
aveva  una  fessura  a  sinistra,  situata  all'  esterno  del  dente  canino  ;  la 
quale  saliva  nel  processo  alveolare  della  mascella  superiore  e  nella 
guancia,  producendo  un  profondo  solco  ed  infine  nella  palpebra  inferiore 
che  rimaneva  assai  aperta.  A  destra  la  faccia  aveva  un  solco  che  partiva 
dalla  comraissura   e  andava  alla  tempia  corrispondente. 

Oss.  32.  —  Pelvet.   Gazette  medicale  de  Paris  9  Juillet  1864,  p.  417. 

Un  uomo  di  22  anni,  con  uno  sviluppo  inferiore  all'età  ed  un'  assai 
mediocre  intelligenza,  entrò  all'  ospitale  di  S.  Luigi  in  Parigi  per  carie 
allo  sterno.  Quest'uomo  aveva  una  bocca  straordinaria,  misurando  da 
una  commessura  all'altra  8  cent.,  ed  inoltre  a  sinistra  si  prolungava 
dalla  commissura  un  solco  in  forma  d'  arco  fino  alla  tempia.  Il  ma- 
scellare superiore  sinistro  presentava  una  ipertrofia  al  margine  alveo- 
lare.'. Se  si  seguiva  col  tatto  il  solco  cutaneo  suddetto,  si  avvertiva  che 
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1'  arcata  /ipjomatica  era  divisa,  e  che  i  due  frammenti  inclinavano  in 
basso.  Dal  lato  destro  eravi  una  fessura  che  nel  labbro  corrispondeva 
fra  V  incisivo  esterno  ed  interno,  e  saliva  contornando  la  narice  fino  alla 
palpebra  inferiore,  la  quale  rimaneva  divisa.  Nella  palpebra  superiore  si 
vedevano  due  intaccature;  in  forma  di  V:  una  vicino  alla  commissara 
esterna,  l' altra  presso  1'  angolo  interno.  I  margini  delle  palpebre  erano 
senza  ciglia.  La  volta  palatina  si  presentava  normale,  mentre  1'  ugula 
era  separata  dal  pilastro  sinistro. 

Osft.  33.  —  Hecker  C.  Klinllc  der  Gehurtsknmle.  Bd.  II,  s.  227  ; 
Leipzig  18G4.  Tafel  VII. 

Una  femmina  nata  morta  aveva  un  notevole  labbro  leporino  a 
sinistra  con  leggiera  fessura  del  palato.  La  fessura  del  labbro  s'  esten- 
deva alla  cavità  nasale  corrispondente  e  giungeva  fino  all'  orbita.  Le 
ossa  nasali  erano  deformate  a  destra  e  coperte  da  un  rudimento  cu- 
taneo, da  cui  partiva  verso  1'  alto  un  cordone  d'  aspetto  cicatrizio  con 
piccoli  filamenti  pendenti,  i  quali  si  vedevano  ancora  nel  funicolo 
ombellicale.  Nel  frontale  destro  eravi  un'  ernia  cerebrale. 

Oss.  34.  —  Bidalot  I.  F.  Ohsercatlon'^  de  variétés  rares  de  bec-de- 
lièrre.  Thèse.  Strasbourg  1867. 

Bambino  di  18  mesi  con  cheilo-schisi  a  sinistra,  che  si  prolungava 
sotto  forma  d' un  solco  già  cicatrizzato  all'  esterno  del  naso  fino  al- 
l'angolo interno  dell'  occhio.  Il  labbro  diviso  era  ipertrofico  e  fu  operato 
felicemente. 

Oss.  35.  —  Ross  W.  Transaction  of  the  Ohstetrical  Society  of  Lon- 
don. Bd.  IX,  pag.  31,  1868.  Ahifeld.  Atlas.  Tafel  XXIY,  fig.  5  e  6. 

Doppia  fessura  laterale  del  labbro  superiore  e  della  guancia  (esterna 
al  naso),  che  giungeva  al  lato  interno  della  palpebra  aprendola  larga- 
mente e  che  ripigliava  il  suo  corso  dal  lato  esterno  della  palpebra 
superiore  per  continuare  nella  cute  delle  tempia.  Il  fanciullo  aveva 
inoltre  un  encefalocele  nel  lato  sinistro  della  testa. 

Oss.  36.  —  Talko  Giuseppe,  in  Tiflis.  Virchotc's  Archir.  Bd.  LII, 
s.  563.  Berlin  1871  ;  Tafel  X,  fig.  3  e  4. 

Microcefalo  di  sesso  maschile  con  sinostosi  delle  ossa  craniche,  con 
doppia  fessura  del  labbro  superiore  e  delle  guancie  ai  lati  del  naso. 
A  sinistra  la  fessura  giungeva  al  margine  orbitale  senza  dividere  la 
palpebra  ,  a  destra  s'  arrestava  a  6  mill.  dalla  palpebra.  Il  naso  era 
schiacciato  e  senza  fori.  L'  osso  intermascellare,  separato  lateralmente, 
si    manteneva    congiunto  col  vomere. 
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O.f.9.  37,  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  Teratologkal  sericfi 
Ih  the  Musemit  of  the  R.  College  of  Surgeons  of  England.  London  1872, 
j)ag.  42.  N.  158. 

Teschio  ci'  un  feto  umano  coli'  asse  cranio-facciale  accorciato.  L'oc- 
chio destro  è  assai  piccolo  ed  il  sinistro  manca.  Le  palpebre  sono  dif- 
fettose.  Il  palato  ed  il  labbro  superiore  mancano  interamente.  I  ma- 
scellari rimangano  distinti  dai  processi  fronto-nasali.  Le  orecchie  esterne 
hanno  numerosi  lobuli. 

Oss.  38.  —  Ruppersberg  Giulio,  di  Marburg.  Ehi  Fall  ron  Hirn- 
hruch  niit  Spalthihliiìigeii  <les  Gesichts  und  Truncns.  Liag.  Diss.  Mar- 
burg 1872,  eon  tav. 

Femmina  con  ernia  cerebrale  al  frontale  sinistro.  11  labbro  supe- 
riore presentava  un  largo  difetto  nella  pai'te  mediana  in  guisa  che  la 
bocca  era  divenuta  quadrata.  Dall'  angolo  superiore  sinistro  del  qua- 
drato saliva  una  larga  fessura  che  divideva  il  mascellare  corrispon- 
dente dall' intermascellare ,  che  invadeva  la  cavità  nasale  dello  stesso 
lato  e  che  giungeva  nell'orbita  fino  al  limite  dell'encefalocele.  11  globo 
oculare  era  passato  a  destra  della  fessura,  mentre  le  palpebre,  rimaste 
continue  colla  cute  della  guancia  ,  si  trovavano  a  sinistra.  Dal  lato 
destro  si  vede  nel  lato  interno  delle  due  palpebre  un  sollevamento 
cutaneo,  come  la  volta  d'  un  ouniculo,  che  discendeva  esternamente  al 
naso,  senza  giungere  all'  apertura  buccale.  Sotto  il  sollevamento  oravi 
difatto  un  solco  che  corrispondeva  in  gran  parte  al  condotto  lacrimale. 
Le  due  palpebre  erano  chiese  e  sotto  mancava  l'occhio.  Il  mascellare 
sinistro  e  1'  intermascellare  erano  deformati  ed  in  parte  cartilaginei. 

Oss.  39.  —  Hasselmann  dell'  Holstein.  Archiv  fUr  Klin.  Chir. 
Bd.  XVI,  s.  681,  1874.  —   Ceutralhlatt  filr  Chinirgie  1874,  s.  271. 

Fanciullo  con  una  fessura  che  cominciava  quasi  nel  centro  della 
metà  sinistra  del  labbro  superiore,  si  prolungava  nella  parte  molle  della 
guancia  fino  all'  angolo  interno  dell'  occhio,  poi  ricompariva  al  limite 
del  terzo  esterno  della  palpebra  superiore  e  (decorrendo  oblicpiamente 
lungo  il  sopracciglio  e  la  tempia)  giungeva  al  confine  del  cuoio  capelluto. 
In  mezzo  al  solco  vi  era  l'occhio  con  aspetto  normale.  L'osso  sottoposto 
mostrava  lievi  anomalie.  Il  fanciullo  fu  operato  con  successo  ed  al- 
l' età  di  6  anni  sopravviveva  ancora. 

Oss.  40.  —  Sangalli  G.  La  scienza  e  la  pratica.  Milano  1875.  Libr.  T, 
pag.  82  ;  Oss.  26,  Tav.  IL 

Dalla  figura  si  rileva  che  il  feto  è  di  sesso  maschile  con  due  en- 
cefaloceii  :  uno  maggiore,  a  sinistra  del  sincipite  ;  l'altro  assai  più  pic- 
colo, a  contatto  del  primo  e  diretto  a  destra  del  capo.  Nel  labbro  su- 
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perioro  havvi  una  grande  apertura  mediana  che  comprende  porzione 
delle  due  fosse  nasali.  La  parte  anteriore  del  setto  delle  narici  col- 
l' interraasccllare  sono  portati  in  alto.  11  palato  osseo  ed  il  velo  pen- 
dolo sono  divisi. 

Oss.  41.  —  Kraske  P.  Arch/'r  far  Klin.  Chir.  Bd.  XX,  Heft  2, 
s.  396;  1870.  —  Vedi  Ahifeld.  Tafel  XXV,  lig.  10. 

Descrive  una  fessura  obliqua  della  faccia  (in  una  fanciulla  di  13 
anni),  indicata  da  una  cicatrice,  la  quale  nasce  da  un  labbro  leporino 
posto  nel  centro  della  metà  destra  del  labbro  superiore  e  giunge  fino 
al  limite  del  terzo  interno  e  medio  della  palpebra  inferiore.  Sulla  estre- 
mità superiore  ed  inferiore  del  solco  havvi  una  piccola  perdita  di  so- 
stanza in  forma  triangolare  con  indizio  di  cicatrizzazione.  Internamente 
al  labbro  superiore  in  corrispondenza  della  fessura  vi  è  un  frenulo 
anomalo  ;  ed  accanto  al  medesimo  si  vede  una  piccola  apertura,  che 
conduce  in  un  canale  volto  perpendicolarmente  in  alto  sull'  osso  ,  che 
poteva  percorrersi  con  una  sonda  per  3  centimetri  e  mezzo.  L' indizio 
della  fessura  era  dato  da  una  sottile  cicatrice  che  dalla  bocca  andava 
all'occhio.  La  chiusura  però  non  era  completa  ;  poiché,  come  si  è  detto, 
rimaneva  un  difetto  nella  palpebra  inferiore  e  nel  labbro,  i  quali  fu- 
rono operati  con  buon  successo. 

Oss.  42.  —  Fritzcke  F.  Statistik  der  Misshildungen  des  Gesìclits. 
Zurich  1878.  Tafel  IL 

Cheilo-gnato-palato-schisi  bilaterale.  Le  fessure  ascendevano  ai 
lati  del  naso  e  si  congiungevano  coli'  angolo  interno  delle  palpebre. 
Grravi  alterazioni  delle  medesime  e  mancanza  degli  occhi.  Grandi  ernie 
cerebrali  aderenti  a  briglie  amniotiche.  Il  padiglione  dell'  orecchio  de- 
stro era  deformato. 

Oss.  43.  —  Ahifeld  Fed.  Die  MisshildiDKjm  des  Menschen.  Leipzig 
1882,  s.  153  ;  Tafel  XXIV,  fig.  11. 

Doppia  fessura  del  labbro  e  della  guancia  diretta  alla  parte  in- 
terna della  palpebra.  Dal  lato  sinistro  si  vede  una  cicatrice,  che  ha 
chiuso  r  occhio  e  la  porzione  superiore  della  fessura.  Dal  lato  destro 
il  naso    è  aperto  ed  assai  imperfetto  coli'  orbita  deformata  e  vuota. 

Oss.  44.  —  Calori  Luigi.  Memorie  dell'Accad.  delie  Scienze  di  Bo- 
logna. Ser.  4.='  Tom.  V,  pag.  523;   1883.  Con  tav. 

Neonato,  non  per  anche  a  termine,  del  peso  di  2690  grammi,  che 
visse  47  giorni  all'ospizio  dei  trovatelli.  L' autore,  sebbene  abbia  data 
la  figura  ed  anzi  fatta  la  plastica  della  testa  (donata  al  Museo  d'Ana- 
tomia Patologica  insieme  col  teschio)  non  dà  la  descrizione  dei  carat- 
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teri  esterni  della  medesima^  i  quali  però  si  possono  rilevare  dalla  pla- 
stica stessa:  un  infossamento  mediano  della  fronte  sino  alla  radice  del 
naso;  due  larghe  fessure  del  labbro  superiore,  le  quali  posteriormente 
si  continuano  con  un'  ampia  gola  di  lupo  e  superiormente  invadono 
ambedue  le  cavità  del  naso  iu  tutta  la  loro  altezza.  La  fessura  a  de- 
stra giunge  a  livello  dell'  orbita  senza  invaderla ,  e  la  sinistra  sale 
fino  alla  fronte,  la  quale  presenta  un  aspetto  analogo  al  caso  descritto 
da  Leuckart  (Tavola  IX,  fig.  31);  con  questa  differenza  che  nel  mar- 
gine esterno  si  vede  una  cicatrice  obliqua  che  va  al  canto  interno 
palpebrale.  Del  naso  non  havvi  se  non  il  setto  coperto  anteriormente  dalla 
cute ,  volto  alquanto  a  destra,  che  sostiene  l' intermascellare,  il  quale 
è  piuttosto  stretto.  Gli  occhi  distano  fra  loro  cinque  centimetri  e  sono 
diretti  obliquamente  verso  le  fessure  :  il  destro  è  pressoché  vuoto  con 
le  palpebre  infossate  ;  il  sinistro  ha  le  palpebre  retratte  irregolarmente 
ed    il    globo  alquanto  atrofico. 

Le  cose  più  notevoli  del  teschio  sono  la  presenza  di  più  ossa  che 
compongono,  in  modo  disordinato,  la  parte  inferiore  del  frontale  (così 
da  far  supporre  all'autore  che  la  madre  avesse  subiti  dei  traumatismi) , 
e  la  mancanza  degli  ossi  nasali  (l'autore  però  ammette  due  rudimenti 
lineari  sovrapposti  al  setto).  Mancavano  inoltre  i  lacrimali,  mentre  la 
porzione  ascendente  dei  due  mascellari  era  convertita  in  gran  parte 
in  tessuto  fibroso.  Le  fosse  anteriori  della  base  del  cranio  sono  con- 
cave con  usura  della  lamina  orizzontale  sopra  le  orbite.  Ma  ciò  che 
attrasse  maggiormente  1'  attenzione  dell'  autore  fu  la  presenza  d'  un 
grande  Wormiano  (il  diametro  maggiore  era  di  2  centimetri)  nella  fon- 
tanella anteriore. 

Oss.  45.  —  Lannelongue  Ch.  Archives  gén.  de  Méd.  Voi.  GLI,  p.  552, 
Obs.  4.  Paris  1883.  —  Traiti  des  Kystes  congénitaux,  Paris  1886, 
pag.  202;  Obs.  36;  Pi.  II,  fig.  1,  2. 

Feto  di  sesso  maschile  nato  a  termine  con  exencefalo  anteriore 
polilobato.  Dal  lato  sinistro  presentava,  in  vicinanza  all'angolo  della 
bocca,  una  fessura  nel  labbro  superiore  che  divideva  la  guancia  e  nel 
mezzo  la  palpebra  inferiore.  Dai  margini  di  tale  fessura  prima  di  giun- 
gere alla  palpebra  partiva  una  briglia  che  s' interponeva  nella  fessura, 
aderiva  alla  cornea,  divideva  la  palpebra  superiore  e  s' inseriva  in  un 
solco  prossimo  all'  exencefalo  per  espandersi  lateralmente. 

Dal  lato  destro  la  commissura  buccale  si  convertiva  in  una  fessura 
che  scorreva  nella  guancia  descrivendo  un  arco  per  raggiungere  l'angolo 
esterno  dell'  occhio.  Dalla  figura  si  rileva  chiaramente  che  dal  fondo 
della  fessura  nasceva  ben  presto  un'altra  briglia  amniotica,  la  quale  s' in- 
terponeva lungo  la  fessura  medesima  per  aderire  ad  un  altro  solco  nel- 
r  exencefalo  stesso  ;  e  questo  copriva  la  regione  temporale  ed  il  so- 
pracciglio. 

28 
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Oss.  46.  —  Jacobs  Guglielmo.  Ein  Fall  von  Nabelschnnrhruch  mit 
Spalthildung  des  Gesichfs.  In.  Diss.  Marburg  1884. 

Neonato  maschio  con  doppio  labbro  leporino ,  il  quale  a  sinistra 
invade  la  cavità  nasale.  L'  osso  intermascellare  ed  il  filtro  labiale  sono 
poco  prominenti.  Il  palato  osseo  è  aperto  ai  due  lati.  Ernia  ombelli- 
cale  contenente  anse  intestinali.  Scoliosi  colla  convessità  a  destra. 

Oss.  47.  —  Broca  A.  Le  bec-de-lihre  complexe.  Paris  1887,   p.  79. 

Feto  maschile  con  celosoma  che  usciva  fra  lo  sterno  e  l'ombellico. 
Anche  il  cuore  era  fuori  uscito  e  rivolto  in  alto  mediante  una  ade- 
renza vicina  alla  commissura  labiale  ed  al  padiglione  dell'orecchio  mal 
conformato.  L'occhio  destro  mancava  e  l'orbita  era  chiusa  da  un  ponte 
cutaneo.  Alla  distanza  di  3  millimetri  dalla  commissura  destra,  il  lab- 
bro presentava  un  incavo  verticale,  che  si  continuava  in  forma  di  solco 
e  si  prolungava  verso  1'  orbita  suddetta.  Dietro  1'  incavo  la  gengiva  era 
continua;  ma  ivi  le  ossa  erano  mobili  per  una  soluzione  verticale  fra 
il  primo  molare  ed  il  canino,  ed  anche  il  foro  sotto-orbitale  era  parimenti 
aperto.  Internamente  al  canino  vi  erano  i  due  incisivi  normali  ;  nor- 
male anche  la  narice  corrispondente.  Niun  difetto  dal  lato  sinistro. 

Oss.  48-52.  —  Morian  R.  ArcMv  fUr  Chirurgie.  Bd.  XXXV,  Heft  2, 
s.  278;  Berlin  1887. 

1.  Cranio  ingrossato  con  fessura  bilaterale  fra  i  due  incisivi;  a 
destra  la  fessura  saliva  fino  al  margine  orbitale. 

2.  Tav.  Ili,  fig.  2.  Doppio  labbro  leporino.  La  fessura  sinistra  era 
assai  larga,  ed  invadeva  la  cavità  nasale  corrispondente  e  la  metà  interna 
della  palpebra  inferiore.  Nel  margine  interno  del  mascellare  si  vedeva 
un  incisivo  e  nell'  intermascellare  sinistro  vi  erano  due  incisivi.  La 
volta  del  palato,  aperta  ;  e  così  pure  il  canal  lacrimale  dallo  stesso  lato. 

3.  Tav.  Ili,  fig.  3.  Feto  con  larga  fessura  fra  1'  incisivo  ed  il 
canino  dal  lato  sinistro  ;  essa  invadeva  1'  angolo  interno  delle  palpebre, 
le  quali  erano  chiuse.  Dal  canto  esterno  (assai  rialzato)  delle  medesime 
partiva  una  linea  cicatrizia  che  girava  lateralmente  a  sinistra  intorno 
al  capo  fin  verso  la  sutura  parieto-occipitale,  da  cui  sporgeva  un  ence- 
falocele.  Anche  il  labbro  inferiore  era  diviso,  però  sulla  linea  mediana. 

4.  Tav.  Ili,  fig.  4.  Feto  femminino  con  doppia  fessura  ascendente 
ai  lati  del  naso.  La  fessura  a  sinistra  era  fra  l'incisivo  ed  il  canino; 
ed  ambedue  le  fessure  salivano  al  canto  interno  dell'  occhio  e  s'  esten- 
devano al  palato.  Tanto  le  palpebre  quanto  i  due  globi  oculari  erano 
deformati  da  briglie  amniotiche. 

5.  Tav.  Ili,  fig.  5.  Q-iovane  di  17  anni  con  indizii  di  fessura  a 
destra  tanto  del  labbro  quanto  dell'  arco  alveolare  fra  l' incisivo  ed  il 
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canino  ;  indizii  che  si  ripetevano  nel  canto  interno  dell'  occhio,  sicché 
r  autore  ritenne  trattarsi  della  guarigione  d'una  fessura  obliqua.  An- 
che i  due  canti  dell'occhio  sinistro  offrivano  lievi  indizii  di  fessura. 

Oss.  53.  —  Guéniot.  Bulletins  de  la  Soc.  Anatoni.  de  Paris.  Ser.  5.^, 
Tom.  Ili,  pag.  613;  1889.  —  Chavane.  Ibid.  Tom.  IV,  pag.  137;  1890 
con  tre  fig. 

Feto  morto  appena  nato,  lungo  40  centimetri  e  del  peso  di  2750 
grammi.  Esso  presentava  due  fessure  nella  faccia  ed  un  iperencefalo 
aderente  all'  amnion,  il  quale  tosto  s' inseriva  alla  placenta.  Nel  lato 
sinistro  della  faccia  vicino  alla  commissura  labiale  saliva  una  fessura 
nella  guancia,  distante  dal  naso,  che  invadeva  1'  angolo  esterno  delle 
palpebre.  Da  questo  lato  eravi  una  fessura  fra  il  canino  ed  il  primo 
molare  che  lasciava  intatta  la  volta  del  palato,  mentre  anteriormente 
saliva  all'  esterno  del  foro  sotto  orbitale  e  divideva  il  mascellare  in 
due  parti.  Si  vedeva  infine  una  striscia  amniotica  che  discendeva  obli- 
quamente dal  tumore  cerebrale,  aderiva  alla  congiuntiva  oculare  ed 
alle  palpebre,  penetrava  restringendosi  nella  fessura  della  guancia  e 
del  mascellare  per  volgere  obliquamente  in  forma  di  briglia  sulla  volta 
del  palato  fin  verso  la  linea  mediana,  ove  appariva  un  orificio. 

Dal  lato  destro  la  fessura  nasceva  dall'  angolo  della  bocca  e  poscia 
si  dirigeva  obliquamente  in  alto  per  giungere  lateralmente  all'  angolo 
esterno  dell'  occhio  (così  dalla  figura),  e  da  questa  estremità  si  vedeva 
escire  una  larga  briglia  amniotica  che  saliva  sulla  testa  ove  aderiva 
alle  meningi  circondanti  la  base  dell'  iperencefalo.  Da  questo  lato  il 
palato  osseo  era  intatto,  il  mascellare  superiore  ne  diviso,  né  deforme; 
si  trovò  peraltro  la  soluzione  di  continuo  fra  il  malare  ed  il  mascellar 
superiore,  ed  assai  mobile  la  porzione  del  zigomatico  che  doveva  aderire 
al  frontale.  Si  trovò  infine  la  metà  destra  del  velo  pendolo  divisa  obli- 
quamente, ma  ninna  traccia  di  fili  amniotici,  come  dall'  altro  lato. 

Oss.  54.  —  Dreier  Giovanni.  Archiv  fur  Klinische  Chirurgie. 
Bd.  XXXVm,  s.  269  ;  1889. 

Feto  col  labbro,  l'arco  alveolare  ed  il  palato  largamente  aperti 
a  sinistra.  La  fessura  saliva  alla  faccia,  esternamente  al  naso  ;  pro- 
seguiva obliquamente  fino  al  margine  orbitale,  e  poscia  deviava  verso 
l' angolo  esterno  dell'  occhio,  spostando  notevolmente  la  palpebra  in- 
feriore nella  stessa  direzione.  Dall'angolo  destro  della  bocca  partiva 
un'altra  fessura,  che  descrivendo  una  leggiera  curva  giungeva  fino  al- 
l' occhio  corrispondente. 

Lo  scheletro  mostrò  una  larga  fessura  del  pi'ocesso  alveolare 
sinistro  fra  1'  incisivo  interno  ed  il  canino ,  mentre  1'  alveolo  dell'  in- 
cisivo esterno  era  congiunto  coli'  osso  nasale  sinistro  e  indipendente 
dal  mascellare  supcriore;  il  quale  poi  era  pur  esso  diviso  fino  al  mar- 
gine orbitale,  lasciando  all'  esterno  il  foro  sotto  orbitale. 
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Oss.  55.  —  Taruffi  C.  Preparato  del  Museo  d'Anatomia  Patologica 
di  Bologna.  N.  29G.  Serie  2.\ 

Feto  a  termine,  estratto  artificialmente  dal  dottor  Paci  in  Fossom- 
brone,  morto  probabilmente  durante  le  contrazioni  uterine,  avendo  la 
madre  avvertito  i  movimenti  attivi  poco  prima  del  travaglio  del  parto. 
Il  feto  appare  bene  sviluppato,  di  sesso  femminino,  con  un'  ernia  om- 
bellicale  e  coi  piedi  torti.  Il  cervello,  deformato,  pende  a  destra  ;  è  ri- 
coperto dagli  involucri.  Tanto  questi  quanto  1'  organo  contenuto  si 
mostrano  irregolarmente  rosso-scuri  e  rotti  in  più  punti,  al  grado  di 
poter  penetrare  nel  medesimo  e  riconoscere  due  ampie  cavità  irrego- 
lari traccio  dei  ventricoli  laterali.  Le  altre  parti  del  cervello  non  sono 
più  riconoscibili.  La  exencefalia  si  era  fatto  strada  all'esterno  per  una 
larga  apertura  del  sincipite. 

La  fronte  è  schiacciata,  coperta  dalla  cute,  e  priva  dell'  osso  sot- 
toposto. Anche  il  naso  si  mostra  schiacciato,  allargato,  ed  in  forma 
d'  arco  convesso  inferiormente  :  la  radice  del  naso  fra  i  due  globi 
oculari  è  larga  due  centimetri,  e  la  distanza  fra  il  margine  esterno 
delle  due   pinne    è    di  tre   centimetri.    I   fori    nasali    sono    pervii.    Il 

labbro  superiore  appare  fatto  di  tre 
parti  distinte  ,  di  cui  le  due  laterali 
sono  assai  brevi  (5  millimetri)  e  la 
parte  mediana  è  assai  larga,  misurando 
trasversalmente  2  centimetri  e  mezzo. 
Questa  parte  è  priva  di  filtro,  con  gli 
angoli  esterni  arrotondati.  Sotto  alla 
medesima  havvi  1'  osso  intermascel- 
lare  non  spostato  in  avanti,  contenente 
quattro  germi  dentari  coi  caratteri 
degli  incisivi,  come  fu  anche  verifi- 
cato dal  dott.  Biondi. 

A  destra  1'  intermascellare  è  di- 
viso dal  mascellare  in  corrispondenza  della  fessura  labiale  ;  posterior- 
mente esso  è  libero ,  mancando  il  processo  palatino  del  mascellare  e 
1'  osso  palatino  del  medesimo  lato.  La  fessura  del  labbro  sale  nella 
guancia ,  alquanto  all'  esterno  del  solco  naso-genion  (quivi  introdu- 
cendo uno  specillo  si  giunge  nella  cavità  nasale  contigua)  ;  e  s'arresta 
contro  1'  orbita,  o  meglio  contro  una  sottile  briglia  cutanea  piuttosto 
profonda,  la  quale  tien  luogo  del  terzo  interno  della  palpebra  inferiore, 
e  s'  inserisce  nel  margine  della  fessura  che  è  formato  dalla  cute  del 
naso.  Quivi  la  fessura  si  converte  in  un  breve  solco  che  sorpassa  la  briglia 
e  circonda  internamente  il  globo  oculare  sporgente,  per  raggiungere  il 
canto  interno  della  palpebra  superiore.  Il  globo  oculare,  oltre  essere 
sporgente,  appare  gonfio,  allungato  obliquamente  (abbassato  all'  interno, 
rialzato  all'  esterno)  con  opacità  profonda.  Degno  di  nota    è    poi,    che 
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le  due  palpebre  insieme  riunite  al  canto  esterno  inviano  un  prolunga- 
mento cutaneo  laterale  in  forma  di  coda,  lungo  4  centimetri  col] 'apice 
all'  estremità. 

Alla  fessura  del  labbro ,  dal  lato  sinistro,  non  corrisponde  una 
vera  fessura  dell'  arco  alveolare,  poiché  non  si  trova  che  una  leggiera 
intaccatura  fra  1'  intermascellare  ed  il  mascellare,  e  neppure  havvi  fes- 
sura del  palato.  La  fessura  poi  del  labbro  si  converte  in  un  solco 
profondo  cutizzato,  posto  simmetricamente  colla  fessura  destra,  il  quale 
però  non  raggiunge  il  margine  orbitale,  rimanendo  una  striscia  cuta- 
nea della  guancia  (in  luogo  della  briglia)  che  separa  il  solco  dal  globo 
oculare.  Anche  da  questo  lato  manca  la  parte  interna  della  palpebra, 
ed  il  globo  oculare  presenta  le  stesse  deformità  del  globo  destro. 

E  pur  degno  di  nota  che  fanno  difetto  gli  incisivi  precanini  nei  due 
mascellari  superiori,  riscontrandosi  per  altro  tosto  al  margine  interno 
d'  ognuno  dei  mascellari  il  germe  d'  un  canino. 


Nota  5.  —  Macrostomia. 

Oss.  1.  —  Huxholtz  J.  Lod.  De  foetu  monstruoso.  Disputatio.  Marburg 
1670,  f.  1.  La  figura  è  stata  riprodotta  da  Ahifeld.  Tafel  XXVII,  fig.  5. 

Macrostomia  bilaterale,  in  direzione  trasversale  ;  le  due  fessure 
erano  poco  estese.  Il  feto  dalla  figura  sembra  assai  immaturo  con  di- 
fetti nella  mano  destra. 

Oss.  2.  —  Murali  Giovanni,  di  Zurigo.  Academiae  Cesareo- Leopol- 
dinae  ;  Ephemeridae  nattirae  curlosornm.  Cent.  3.'^  e  4.*.  Norimbergae 
1715,  pag.  304,  Oss.  74.  La  figura  è  stata  riprodotta  da  Holmes  T. 
Maladies  des  enfants.  Fig.  65. 

Una  donna  nell'  anno  1713  partorì  una  femmina,  affetta  da  un 
neo  materno  rilevante.  L'  apertura  della  bocca  giungeva  da  ambedue 
le  parti  fino  alle  orecchie.  I  labbri  della  fessura  erano  aperti,  ed  ave- 
vano un  colore  cruento  in  guisa  che  la  bocca  mentiva  quasi  il  muso 
del  leone.  La  donna,  essendo  gravida  di  due  mesi,  aveva  visto  uno 
morto  in  guerra ,  al  quale  era  stato  troncata  la  mascella  ;  avendolo 
creduto  suo  marito  ne  aveva  provato  grande  spavento.  Un  chirurgo 
operò  la  bambina  facendole  una  sutura  come  suol  farsi  nel  labbro 
leporino  :  da  una  parte  avvenne  la  cicatrizzazione  immediata ,  mentre 
dall'  altra  ciò  non  accadde  ;  ed  aspettò  che  la  bambina  si  rimettesse  in 
forze  per  operarla  di  nuovo.  L'autore  attribuisce  la  causa  di  questa  mo- 
struosità allo  spavento  provato  dalla  madre. 
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Oss.  3.  —  Friderici  G.  De  monstro  hmnano  rarissimo.  Lipsiae  1737. 

Un  fanciullo  con  una  grande  ernia  cerebrale,  aveva  ancora  achelia, 
macrostomia  e  la  lingua  rudimentale  ed  aderente,  che  1'  autore  para- 
gonò a  quella  d'un  coccodrillo. 

Oss.  4.  —  Sue.  Mém.  de  l'Acad.  des  Se.  1746.  Histoire  pag.  42. 

Oss.  3.*  Fanciullo  che  visse  sei  ore  ;  era  privo  delle  estremità  infe- 
riori ed  aveva  la  bocca  due  centimetri  più  larga  del  solito.  Sotto  l'orec- 
chio sinistro  sporgeva  un  piccolo  tubercolo,  e  nella  mano  dello  stesso 
lato  il  pollice  era  doppio.  La  pelvi  era  deforme,  mancavano  gli  organi 
generativi  esterni,  e  gli  organi  intraddominali  avevano  varii  difetti. 

Oss.  5.  —  Barbieri  Giuseppe.  Dei  feti  animali  mostruosi.  Verona 
1837,  pag.  26,  in  4.°. 

L'  autore  vide  un  bambino,  nato  da  campagnoli  miserabilissimi  e 
da  madre  pellagrosa,  il  quale  aveva  la  pelle  di  color  castagno-fosco, 
era  afono  per  languidezza,  e  quasi  disseccato  della  consunzione  da  sem- 
brare una  mummia  vivente.  Considerando  invece  1'  infossamento  degli 
occhi,  r  ampiezza  della  bocca,  il  prolungamento  dalla  mandibola  infe- 
riore, l'autore  1'  assomigliava  alla  scimmia  chiamata  Callitrico.  Il  bam- 
bino visse  appena  otto  giorni  ;  e  probabilmente  la  morte  di  lui  fu  anche 
accelerata  da  ciò,  che  per  1'  apertura  trasversale  della  bocca,  lunga 
straordinariamente  ,  egli  non  potea  succhiare  il  latte  ,  se  non  in  po- 
chissima quantità  ed  a  grandissimo  stento,  e  gran  parte  glie  ne  sfuggiva 
lateralmente  fuori  delle  labbra. 

La  parte  dottrinale  della  memoria  venne  giustamente  criticata 
nella  Biblioteca  italiana.  Tom.  LII,  pag.  36.  Milano    1828. 

Oss.  6.  —  Langenbeck  C.  I.  M.  (padre).  Neue  Bibliothek  filr  Chi- 
rurgie und  Ophthalinologie  1828,  Bd.  IV,  pag.  502,  Tafel  I.  La  figura 
è  stata  riprodotta  da  von  Ammon,  Taf.  IV,  fig.  14  (1842),  e  da  Holmes, 
fig.  63.  Maladies  des  enfants. 

Dalla  figura  si  vede  prolungarsi  la  fessura  boccale  a  sinistra,  de- 
scrivendo un  arco  ascendente  che  giunge  a  livello  ed  a^ai  anterior- 
mente del  foro  auricolare.  Il  soggetto  era  un  ragazzo  di  17  anni ,  la 
cui  apertura  boccale  misurava  6  pollici  e  mezzo.  La  lingua  era  grande 
e  sporgente  fra  i  denti  fin  dalla  nascita,  lo  che  fece  supporre  all'  au- 
tore che  1'  ipertrofia  della  lingua  fosse  la  causa  della  deformità. 

Oss.  7.  —  Bouisson  Et.  F.  Journal  de  la  Soc.  de  Méd.  pratique  de 
Montpellier  1840.  —  Tribut  à  la  Chirurgie.  Tom.  VIII,  pag.  648.  Pa- 
ris 1868. 

Una  giovane  di  20  anni  con  macrostomia  a  sinistra,  operata  fe- 
licemente. La  fessura  rimontava  ad  arco  come  nel  caso  di  Nicati.  (Vedi 
nota  4,  pag.  345,  oss.  11). 
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Oss.  8.  —  otto  A.  6.  Monstruoriim  sexcentortwi  descriptio.  Pag.  62. 
N.  101.  Tab.  VII,  fig.  3;  Vratislaviae  1841.  —  Forster.  Taf.  XXIV, 
fig.  23. 

L'apertura  della  bocca  (in  un  maschio  neonato)  giungeva  dall'una 
all'  altra  orecchia.  Tutte  le  ossa  della  faccia  erano  piccole,  sicché  l'au- 
tore chiamò  il  mostro  ìiilcroprosopo. 

Oss.  9.  —  von  Ammon  F.  Aug.  Die  angehorenen  Krankheiten  des 
Menschen.  Berlin  1842;  Tafel  Vili,  fig.  1. 

Macrostomia  bilaterale  trasversale  non  molto  estesa,  con  macro- 
glossia  e  microcefalia. 

Oss.  10.  —  Bruni  dott.  Lorenzo.  Atlante  di  varie  deformità,  curate 
in  un  quinquenìiio  neW  ospedale  di  Loreto.  Napoli  1845  ;  Tav.  XVI. 

In  questo  Atlante  sono  rappre- 
sentate varie  specie  di  piedi  e  di  ginoc- 
chi torti,  di  retrazioni  muscolari,  sono 
inoltre  figurati  alcuni  esemplari  di  dita 
soprannumerarie ,  ed  un  caso  di  ma- 
crostomia laterale  senza  descrizione. 
Dalla  figura  si  vede  la  testa  d'  una 
giovane  in  cui  dal  lato  sinistro  il  lab- 
bro superiore  si  prolunga  in  forma 
d'arco  fino  oltre  i  due  primi  molari,  in 
guisa  che  superiormente  i  due  inci- 
sivi, il  canino  e  gli  stessi  denti  molari 
rimangono  scoperti ,  poscia  il  labbro 
superiore  si  continua  nell'inferiore  de- 
scrivendo una  curva  col  seno  interno. 


Oss.  11.  —  Dèville  et  Bérard.  Bidlet.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris 
Année  1845.  —   Gaz.  méd.  des  hòpitaux  1845,  pag.  92. 

Una  ragazza  mancava  delle  commissure  labiali  da  risultarne  un 
considerevole  allargamento  della  bocca. 


Oss.  12  e  13.  —  Fergusson.  A  system  of  praticai  Surgery  (4.*  edit.). 
London  1857,  pag.  575.  Osservazione  riportata  da  Debout.  Bulletin  de 
VAcad.  R.  de  Méd.  de  Belgique.  Ann.  1862,  pag.  352. 

In  due  fanciulli  1'  angolo  della  bocca  s'  estendeva  orizzontalmente 
fino  al  margine  anteriore  del  massetere.  Vedute  le  teste  di  profilo  la 
bocca  somigliava  a  quella  d'  un  maiale.  In  ambidue  i  casi  il  trago  era 


360  ORDINE    II.    TBRATA-MEROSOMA 

tratto  in  basso  ed  in  avanti  per  un  centimetro.  In  uno  poi  il  trago 
sembrava  mancare,  offrendosi  invece  una  specie  di  cicatrice  ;  nell'altro 
il  trago  era  fissato  alla  gota  mediante  aderenza. 

Oss.  14.  —  Ward  N.  The  Lancet,  28  mai  1859,  Voi.  I,  pag.  536. 
Fanciullo  di  12  mesi  con  fessura  orizzontale  a  destra  fino  al  mar- 
gine anteriore  del  massetere,  lasciando  sfuggire  la  saliva. 

Oss.  15.  —  Colson.  Bullet.  de  la  Soc.  de  Chir.  Ser.  2.*,  Tom.  I. 
pag.  643.   —  Gaz.  des  hòpitaux  1860,  pag.  144. 

Un  ragazzo  d'  11  anni  e  mezzo  aveva  1'  apertura  della  bocca  pro- 
lungata a  destra  in  forma  di  fessura  fino  a  livello  del  2.°  dente  mo- 
lare, coi  margini  irregolari,  in  guisa  che  il  canino,  i  due  piccoli  molari 
ed  i  due  primi  grossi  molari  erano  allo  scoperto.  La  saliva  scolava 
continuamente  dalla  fessura,  la  quale  non  si  chiudeva  mai.  La  sutura 
chiuse  l'anomalia,  ma  la  guancia  affetta  rimase  alquanto  più  sottile. 

Oss.  16.  —  Rind  Francesco,  di  Dublino.  Duhlin  quarterhj  Journal. 
Tom.  XXXII,  pag.  45,  1861.  La  figura  è  riprodotta  da  S.  Duplay. 
Pathologie  externe.  Tom.  IV,  pag.  638  ;  Paris  1873. 

Fanciullo  d'  8  anni,  in  cui  1'  angolo  destro  delle  labbra  corrisponde 
al  primo  dente  molare,  mentre  a  sinistra  si  trova  di  fronte  all'ultimo 
molare,  ed  i  denti  tanto  superiori  quanto  inferiori  rimangono  scoperti  ; 
e  neppure  colla  volontà  può  il  fanciullo  ravvicinare  i  labbri  da  questo 
lato.  Da  questa  fessura  scola  perennemente  la  saliva.  Lo  sbocco  del 
canale  Stenoniano  si  trova  un  quarto  di  pollice  superiormente  alla  fes- 
sura. Il  fanciullo  fu  operato  felicemente. 

Oss.  17.  —  Weber  0.  in  Pitha  und  Billroth.  Handbuch  der  allge- 
mein.  und  spec.  Chirurgie.  Bd.  III,  Abt.  I,  s.  69,  1866.  —  Ahifeld. 
Atlas.  Tafel  XXV,  fig.  5. 

Macrostoma  ad  arco  che  saliva  al  davanti  dell'  orecchio  destro  in 
un  feto,  il  quale  presentava  inoltre  una  fessura  facciale  obbliqua  ci- 
catrizzata, che  nasceva  dalla  metà  circa  del  labbro  sinistro  e  si  pro- 
lungava fino  all'  angolo  esterno  dell'  occhio  sinistro.  Briglie  cutanee 
partivano  dall'  angolo  della  bocca  per  inserirsi  nella  parte  posteriore 
del  palato.  (Vedi  testo). 

Oss.  18.  —  Wreden  R.  Angeborene  Misshildung  des  Gehòres  ecc.  Pe- 
tersburger  med.  Zeitschr.   1867.  Bd.  XIII,  s.  204. 

Descrive  esattamente  una  serie  di  deformità  rinvenute  in  un  fan- 
ciullo di  sei  settimane  limitate  al  primo  e  secondo  arco  branchiale 
del  lato  sinistro,  mentre  del  resto  il  fanciullo  era  ben  conformato. 


GAP.    II.    PBOSOPO-SCHISI  361 

L'  apertura  della  bocca  misurava  31  millimetri,  quindi  era  notevol- 
mente più  grande  del  normale  ;  1'  angolo  sinistro  era  poi  tagliato  4 
millimetri  più  del  destro.  La  mandibola  inferiore  a  sinistra  si  mostrava 
deforme  ;  il  processo  condiloideo  era  congiunto  al  mastoideo  mediante 
una  pseudo  anchilosi,  lo  che  spiega  come  in  vita  non  furono  veduti 
i  movimenti  articolari.  Vicino  al  processo  condiloideo  occipitale  esisteva 
un  processo  paracondiloideo  assai  sviluppato. 

L'  orecchio  sinistro  aveva  il  lobo  cutaneo  irregolare,  il  meato  udi- 
tivo esterno  a  fondo  cieco  ;  mancava  la  membrana  del  timpano,  e  l'anello 
timpanico  ;  la  cavità  del  timpano  era  sostituita  da  sostanza  ossea  spu- 
gnosa, che  circondava  il  laberinto  ;  mancavano  gli  ossicini  dell'  udito, 
il  muscolo  tensore  del  timpano,  il  muscolo  stapedio,  la  corda  del  tim- 
pano, la  finestra  ovale  e  rotonda.  All'opposto  il  laberinto,  come  pure 
1'  ottavo  nervo  erano  normali.  Oltre  di  ciò  eravi  fenditura  del  palato,  e 
mancanza  del  palato  posteriore.  Le  altre  parti  della  bocca  e  la  tuba 
eustacchiana  erano  normali.  Nella  parete  sinistra  del  cranio  lungo  il 
margine  superiore  della  squama  del  temporale  eravi  un  tratto  oblungo 
non  ossificato.  L'  autore  poi  misurò  l' inclinazione  della  base  del  cranio 
secondo  i  metodi  di  Virchow,  Welcher  e  Landzert,  e  trovò  che  la  fossa 
media  sinistra  era  notevolmente  più  piana  della  destra  e  che  1'  incli- 
nazione della  base  era  molto  pronunziata  da  corrispondere  circa  a 
quella  d'  un  feto  di  tre  mesi,  che  ascende  secondo  Virchow  a  10°  più 
che  nei  neonati. 

In  quanto  alle  anomalie  (arresti  di  sviluppo)  appartenenti  al  primo 
e  secondo  arco  branchiale,  Wreden  crede  che  possano  avere  avuto  luogo 
alla  Q^  settimana  della  vita  fetale. 

Oss.  19.  —  Reismann  L.  Arch.  f.  klln.  Chirurg.  Bd.  XI,  s.  858.  — 
Jahreshericìit  fiir  1869.  Voi.  I,  pag.  169. 

L'  autore  osservò  in  un  neonato  il  caso  molto  raro  dell'  ingrandi- 
mento unilaterale  della  bocca. 

La  bocca  a  sinistra  era  scissa  fino  alla  metà  della  guancia;  subito 
al  disopra  ed  esternamente  si  trovava  un'  appendice  cutanea  lunga 
circa  /^"  con  peduncolo  molto  sottile.  Subito  davanti  al  trago  vi 
erano  inoltre  due  grandi  appendici  cutanee,  schiacciate  e  grosse.  L'orlo 
della  fenditura  della  bocca  si  piegava  all'  interno  ed  era  formato  dalla 
cute.  Il  labbro  superiore  si  mostrava  sporgente  ed  il  labbro  inferiore, 
in  corrispondenza  della  commissura,  aveva  minute  e  marcate  intacca- 
ture. Degno  di  nota  era  il  minor  sviluppo  di  tutta  la  metà  sinistra 
del  volto  (1  centimetro  di  differenza  dal  meato  uditivo  esterno  alla 
radice  del  naso  confrontando  un  lato  coll'altro).  Nel  rimanente  le  parti 
ossee  e  molli  erano  normali.  Il  difetto  fu  tolto  mediante  1'  operazione. 
Dopo  un  anno  lo  sviluppo  del  volto  era  quasi  regolare,  e  la  cicatrice 
molto  piccola.  Il  fratello  (dell'  età  di  tre  anni)  ha  diverse  dita  riunite 
fra  loro. 
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Oss.  20.  —  Barkow  H.  C.  L.  Beitrdge  zur  pathol.  Entwickeltmgs- 
(/esc/iichtc.  Breslau  1871,  Tafel  I,  fig.  3.  —  Ahifeld.  Tafel  XXV,  fig.  8, 
e  Morian  loc.  cit.  pag.  272. 

Feto  con  encefalocele  lobato.  Nel  lato  destro  della  faccia  si  ve- 
deva un  solco  che  dall'  angolo  della  bocca  saliva  fra  1'  occhio  e  l'orec- 
chio descrivendo  una  curva.  Nel  lato  sinistro  eravi  un  labbro  leporino 
alquanto  esterno  che  fiancheggiava  1'  ala  del  naso  ed  invadeva  la  pal- 
pebra inferiore  verso  il  canto  interno  dell'  occhio.  Il  canto  esterno 
dell'  occhio  stesso  è  sollevato  e  si  confonde  con  una  membrana  amnio- 
tica che  aderisce  alla  fronte,  da  dove  discende  per  saldarsi  all'  estre- 
mità superiore  della  fessura  facciale  destra,  passando  all'  esterno  del- 
l' occhio. 

Oss.  21.  —  L esser.  KUnische  Studie  uber  seltene  Fornien  congeni- 
taler  Missbildangen  ini  Bereiche  des  Kiemenbogens.  Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirur.  1873,  Bd.  II,  pag.  311. 

In  un  fanciullo  la  bocca  era  così  largamente  aperta  eh'  esso  non 
poteva  succhiare  il  latte.  Fu  praticata  la  sutura  delle  parti  esterne 
di  questa  fessura  boccale,  ed  il  fanciullo  divenuto  adulto  permetteva 
di  riconoscere  ancora  1'  estensione  della  deformità,  poiché  misurando 
la  lunghezza  della  bocca,  più  le  due  cicatrici  si  ottenevano  19  centi- 
metri. Esistono  ancora  alcune  deformità  uell'  orecchio  esterno  ;  il  trago 
è  bifido  ;  ed  avanti  al  medesimo  havvi  un  rialzo  cutaneo,  semplice  a 
destra,  trilobato  a  sinistra  e  contenente  un  nucleo  cartilagineo.  Rialzi 
simili  esistevano  pure  vicino  agli  angoli  boccali ,  ma  furono  estirpati 
dopo  la  nascita.  Il  condotto  uditivo  esterno  è  ristretto.  La  grande  fon- 
tanella s'  ossificò  all'  età  di  sette  anni  ;  le  bozze  parietali  sono  molto 
vicine  alla  sutura  sagittale. 

Oss.  22.  —  Barwell  Riccardo.  Congresso  medico  di  Londra.  Agosto 
1881,  cit.  da  Duyse. 

Fanciulla  di  5  anni  colla  bocca  prolungantisi  nella  gota  destra , 
ed  in  cui  vi  erano  due  appendici  cutanee.  Il  mascellare  inferiore  era 
relativamente  poco  sviluppato  ed  i  due  fori  uditivi  si  mostravano  lar- 
gamente aperti. 

Oss.  23.  —  Southam  F.  A.  The  British  Medie.  J.  29  jouillet  1882, 
pag.  169. 

Feto  maschio  di  sette  mesi,  che  presentava  un'  appendice  cutanea 
davanti  all'  orecchia  sinistra  ;  e  questa  aveva  il  padiglione  allungato. 
Davanti  all'  appendice  eravi  una  fistola  che  si  dirigeva  direttamente 
verso  la  cavità  orale,  senza  però  comunicare.  Dall'  angolo  sinistro  della 
bocca  partiva  una  linea  cicatrizia  che  andava  verso  la  fistola  bran- 
chiale. 
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Oss.  24.  —  Van  Duyse.  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand  1882. 
Vo!.  LX,  pag.  141. 

Una  giovane  di  25  anni  aveva  1'  apertura  boccale  a  sinistra  più 
estesa  d'  un  centimetro  e  mezzo  che  dal  lato  destro.  Aveva  inoltre  una 
escrescenza  cutanea  trilobata  nella  gota  al  davanti  del  trago  destro, 
ed  un  tumore  analogo  davanti  al  trago  sinistro,  che  fu  esciso  all'  età 
di  10  anni.  Neil'  angolo  esterno  dell'  occhio  sinistro  oravi  un  dermoide, 
che  fu  poscia  esciso. 

Gss.  25  e  26.  —  Morgan  J.  H.  Med.  chir.  transactions.  Ser.  2.*, 
Voi.  XLY,  1881,  pag.  13.  —  Annali  univ.  di  medicina.  Voi.  CCLXIII^, 
pag.  230.  Milano  1884. 

L  Bambina  di  due  mesi  colla  bocca  prolungata  a  sinistra  ed  al- 
quanto in  basso.  Sotto  la  lingua  dal  lato  della  deformità  protrude  una 
massa  vascolare  dell'aspetto  d'  una  ranula.  Fra  il  trago  e  1'  antitrago 
dell'  orecchio  sinistro  è  aumentata  la  distanza  e  lo  spazio  si  estende 
in  basso  ;  inferiormente  al  meato  uditivo  havvi  un  condotto  cieco,  lungo 
un  centimetro.  Fra  il  padiglione  e  la  commissura  labiale  vi  sono  due 
piccole  escrescenze  cutanee  con  fini  peli.  L'  udito  sembr.a  normale  in 
ambidue  i  lati. 

2.  Fanciullo  di  5  anni  colla  bocca  prolungata  a  destra  per  due 
centimetri.  Due  papille  sulle  labbra  segnano  il  punto  ove  è  mancata  la 
commissura  ed  ove  sembra  che  avesse  fine  il  muscolo  orbicolare. 
(Dal  contesto  del  relatore  italiano  pare  che  il  prolungamento  della 
bocca  non  fosse  altro  che  una  sottile  linea  cicatrizia  che  andava  dal- 
l' angolo  della  bocca  verso  il  meato  uditivo  destro,  senza  essere  vi- 
sibile dal  lato  della  mucosa).  La  mascella  inferiore  è  alquanto  più  pic- 
cola del  solito.  Ambidue  le  orecchie  hanno  i  meati  uditivi  larghi,  e 
maggiore  lo  spazio  fra  il  ti'ago  e  1'  antrago,  il  quale  anche  qui  s'estende 
in  basso.  Fra  il  meato  uditivo  e  V  angolo  della  bocca  in  ambi  i  lati  vi 
sono  due  appendici  peduncolate  coperte  di  peli.  L'udito  non  è  perfetto. 

Oss.  27.  —  Roulland.  Bullet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Anuée  61, 
1886.  Ser.  4.^  Tom.  XI,  pag,  599. 

Femmina  morta  dopo  11  giorni  dalla  nascita.  Ella  presentava  la 
bocca  larga  5  centimetri  e  1'  allargamento  s'  estendeva  più  a  destra  che 
a  sinistra.  I  labbri,  esternamente  al  punto  che  si  sogliono  congiungere, 
si  mostravano  appianati  è  sfuggenti  all'  indietro.  Alla  distanza  di  1  cen- 
timetro e  mezzo  dalla  commissura  sinistra  oravi  uua  piccola  depressione 
cutanea  contornata  da  peli  disposti  a  raggi.  Il  lobulo  dell'orecchio  de- 
stro era  alquanto  incompleto,  ed  il  foro  uditivo  chiuso  da  un  ponte 
cutaneo  sovrapposto  ;  1'  esame  anatomico  poi  mostrò  la  mancanza  to- 
tale del  condotto  uditivo,  dell'  orecchio  medio  e  della  tromba  d'  Eu- 
stacchio. 
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Il  mento  era  piegato  a  destra,  e  dallo  stesso  lato  la  branca  ma- 
scellare s'  assottigliava  posteriormente,  e  si  mostrava  priva  dell'  angolo, 
dell'  apofisi  coronoide,  e  del  condilo.  Mancava  ancora  la  cavità  glenoide, 
sicché  la  branca  era  mobilissima. 

Oss.  28.  —  Morian  R.  Ueher  (Uè  schriige  GeskhtsspaUe.  Archiv  fUr 
Klinische  Chirurgie.  Bd.  XXXV,  s.  286,  Fall  6,  Tafel  III,  fig.  6.  Ber- 
lin 1887. 

Giovinetta  di  9  anni,  la  quale  aveva,  oltre  ad  alcune  appendici  alle 
due  orecchie,  1'  angolo  sinistro  della  bocca  portato  all'  esterno  per  un 
centimetro  più  che  dal  lato  destro  con  deformità  della  mucosa  delle 
due  labbra.  Anche  la  commissura  esterna  delle  palpebre  sinistre  rima- 
neva aperta  per  2  millimetri  e  terminava  con  una  cicatrice  lucente  nel 
limbo  della  cornea  in  conseguenza  della  escisione  d'  un  dermoide.  L'au- 
tore non  crede  che  abbia  preesistito  un  rapporto  diretto  fra  la  fessura 
della  bocca  e  dell'  occhio. 

Oss.  29.  —  Lepiat  L.  Dermoide  oculaire  avec  macrostome  congénital 
et  tumeurs  préauriculaires.  Annales  de  la  Société  méd.-chir.  de  Liège 
1888,  pag.  647. 

Fanciullo  di  2  anni  che  aveva  sul  globo  oculare  sinistro  due  tu- 
mori dermoidi  (della  specie  indicata  da  Taruffi  nel  Tom.  Ili,  pag.  154); 
uno  maggiore  all'  angolo  esterno  delle  palpebre,  ed  un  secondo  più  pic- 
colo fra  la  cornea  e  la  sclerotica.  La  bocca  era  asimetrica,  poiché  la 
metà  sinistra  era  più  lunga  di  6  millimetri  dell'  altra.  Neil'  orecchia 
sinistra  e  precisamente  davanti  al  trago  pende  un  tumoretto  cutaneo 
lungo  15  millimetri,  ed  in  vicinanza  havvi  un  rialzo  conico,  avanzo  del 
peduncolo  d'un  2."  tumore  tolto  colla  legatura.  Davanti  all'  orecchio  de- 
stro vi  sono  tre  appendici  coniche  poco  elevate.  Il  bambino  fu  operato 
felicemente  dei  due  dermoidi ,  e  nel  maggiore  oltre  i  soliti  caratteri 
1'  autore  trovò  una  glandola  sudoripara. 


Capitolo  III. 
I^rosopo-fjplasia. 

Art.  2.° 
Cebocefali. 


Nota  1.  —  Cebocefalo  umano. 

Oss.  1.  —  Bailay  d'  Orleans.  Journal  de  Médecme.  Nov.  1755. 
Oss.  riportata  da  Charvet. 

Nacque  una  femmina  colla  testa  piccola,  senza  la  parte  mediana 
del  labbro  superiore  e  senza  1'  intermascellare.  La  volta  del  palato  ei^a 
membranosa  ed  il  naso  esternamente  chiuso  ;  quest'  organo  misurava 
in  lunghezza  5  linee  e  mezzo  ed  in  larghezza  3  linee.  Mancavano  le 
ossa  nasali ,  i  turbinati  inferiori,  il  vomere  e  le  apofisi  pterigoidee. 
Dell'  etmoide  non  rimaneva  che  un  rudimento  inferiore.  Le  parti  molli 
del  naso  venivano  sostenute  dai  processi  mascellari  ascendenti.  Le 
fosse  orbitarie  si  mostrano  più  piccole  dell'  ordinario  e  fornite  degli 
ossi  unguis.  L'  osso  frontale  era  stretto  nella  parte  anteriore  ed  infe- 
riore, e  questa  parte  discendeva  per  unirsi  alle  apofisi  ascendenti  dei 
mascellari.  Internamente  l'osso  frontale  non  lasciava  spazio  per  l'etmoide. 

Oss.  2.  —  Aitken  John.  Principles  of  Midivifnj.  (Edit.  2.").  En- 
dinburg  1785. 

Neonato  senza  cavità  nasale,  coi  fori  chiusi.  Sommering  che  ha  letta 
la  descrizione  considera  questo  caso  analogo  al  proprio.  (Vedi  sotto). 

Oss.  3.  —  Plouquet  G.  G.  Nova  acta  naturae  curiosorum.  Tom.  Vili, 
pag.  26.  Norimbergae  1791. 

Riporta  1'  osservazione  d'  Isenflamm  di  un  feto  maturo  che  aveva 
due  cigli  distinti,  due  orbite,  due  occhi  colle  palpebre  chiuse,  un  con- 
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dotto  nasale  che  nasceva  fra  i  due  sopraccigli,  analogo  al  pene  d'  un 
bambino  e  che  terminava  con  un  prepuzio  un  poco  aperto.  Nelle  quat- 
tro estremità  si  riscontravano  6  dita. 

Oss.  4.  —  Soemmering  S.  T.  Ahhild.  uncl  Beschreih.  einiger  Miss- 
geburten.  Mainz  1791,  pag.  26.  Tafel  IX.  Forster.  Tafel  XXV,  fig.  36. 

Feto  umano  col  naso  piccolissimo,  fornito  d'  una  sola  narice.  Le 
fosse  nasali  erano  straordinariamente  strette,  e  le  ossa  omonime  veni- 
vano rappresentate  da  un  piccolo  frammento  lenticolare.  L' etmoide  ap- 
pariva assai  piccolo  e  quasi  senza  lamina  cribrosa ,  ed  il  cervello 
aveva  i  lobi  anteriori  mal  conformati  senza  nervi  olfattivi.  Le  orbite 
si  mostravano  ravvicinate  come  nelle  scimmie. 

Oss.  5.  —  Laroche.  Essai  sur  les  monstruosités  primit.  de  la  face. 
Paris  1823,  pag.  58.  PI.  II,  fig.  2. 

Teschio  con  una  gran  fessura  nel  palato  osseo  e  colle  orbite  molto 
allungate  trasversalmente  e  ravvicinate.  Fra  queste  oravi  una  super- 
ficie piana ,  data  dalle  apofisi  montanti  del  mascellari  superiori  che 
s'  articolavano  colla  spina  nasale  del  coronale.  Le  ossa  unguis ,  1'  et- 
moide ,  i  palatini  erano  imperfettamente  sviluppati  e  le  ossa  nasali, 
il  vomere  e  l' intermascellare  mancavano.  I  rudimenti  dei  cornetti  si 
vedevano  nell'  interno  della  vasta  cavità  formata  dalle  fosse  nasali 
aperte  e  dalla  cavità  della  bocca.  Il  frontale  era  senza  traccia  della 
sutura  mediana  ;  da  ciò  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  induce  anche 
1'  unione  dei  lobi  anteriori  del  cervello. 

Oss.  6.  —  Lobstein  I.  F.  De  nervi  sympathicihumanì  fabrica.  Stras- 
bourg  1824,  pag.  54. 

Oss.  7.  —  Otto  Ad.  J.  Monstrorum  sexcentorum  descript  io.  Vrati- 
slaviae  1841  ;  pag.  62,  N.  101,  Tafel.  VII,  fig.  3. 

Feto  umano  maschio  col  naso  appianato  ed  indicato  soltanto  da 
deboli  contorni.  Dei  due  fori  eravi  solo  un  piccolo  pertugio  a  destra. 
I  due  occhi  venivano  indicati  da  due  piccole  fessure  obblique.  Man- 
cavano i  due  orecchi  esterni,  solo  vi  erano  i  due  condotti  uditivi,  i  cui 
pertugi  si  mostravano  assai  vicini  agli  angoli  della  bocca,  la  quale  era 
straordinariamente  larga. 

Oss.  8.  —  Idem.  Ihid.  Pag.  89. 

N.  148.  Feto  maschio  colle  due  orbite  ravvicinate  e  fra  esse  scen- 
deva una  proboscide,  simile  a  quella  che  spesso  si  trova  nei  ciclopi. 
Bocca  piccola.  Questo  caso  1'  autore  lo  chiama  Monstrum  humanum  ad 
Cìjclopes  accedens. 
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Oss.  9.  —  Rokitansky  Carlo.  Lehrhich  der  pathologischen  Anatomie. 
Bel.  I.  s.  59,  Wien  1855. 

Dà  la  figura  ci'  un  cebocefalo  (Vedi  G.  Saint-Hilaire),  cioè  coi  due 
occhi  ravvicinati  e  col  naso  in  posto  atrofizzato. 

Oss.  10.  —  Engel.  Prager  Vierteljahrschrift.  Bd.  LXXXII,  s.  115, 
1864.  —  SchmitcV  s  Jahrhucher.  Bd.  CXXVI,  s.  22. 

In  un  teschio  trovò  che  i  due  pi'ocessi  del  mascellare  superiore  si 
erano  congiunti,  mancando  quasi  completamente  1'  intermascellare  ed 
il  setto  delle  narici.  Nel  lato  interno  della  base  del  cranio  la  fossa 
anteriore  e  la  mediana  erano  ristrette  trasversalmente.  Le  due  fosse 
olfattive  si  mostravano  fuse  in  una,  come  nei  casi  di  ciclopia.  La  faccia 
e  la  bocca  non  avevano  raggiunta  la  loro  larghezza  ordinaria. 


"OS' 


Oss.  11.  —  Hecker  und  BuhI.  Monatschriff  fiir  Geburfshunde. 
Bd.  XXI,  s.  430  ;  1868. 

Occhi  ravvicinati.  Naso  rudimentale.  Divisi  i  mascellari  superiori 
fra  loro.  Mancanza  dell'  intermascellare.  Teschio  assai  piccolo,  suture 
ravvicinate  ;  sinostosi  della  sutura  frontale.  La  fessura  aperta  della 
vòlta  orbitale  conduceva  nella  cavità  del  naso  e  della  bocca.  I  due 
ventricoli  laterali  del  cervello  formavano  una  cavità  piena  di  fluido. 
Mancava  il  setto  pellucido. 

Oss.  12.  ■ —  Gross.  Philadelphia  Medicai  Times.  Mai  1875.  —  Jah- 
resbericht  fiir  1875.  Bd.  I,  s.  339.  N.  21. 

Feto  maschile  nato  a  termine,  ben  conformato,  eccetto  che  nella 
testa.  La  fronte  appare  compressa  dall'  una  all'  altra  parte;  essa  ha 
soltanto  una  bozza  frontale.  Le  fessure  palpebrali  sono  lunghe  5  linee, 
decorrono  orizzontalmente  dall'  interno  e  superiormente  all'  esterno  e 
inferiormente.  Ambidue  gli  angoli  interni  distano  fra  loro  nove  linee, 
spazio  occupato  dalla  radice  del  naso.  Il  naso  è  largo  alla  superficie 
superiore  11  linee,  5  all'inferiore;  ha  soltanto  un  orifizio  rotondo  pel 
quale  si  giunge  ad  una  cavità  nasale,  chiusa  posteriormente  dalla  mu- 
cosa nasale.  Mancano  le  coane  ed  il  vomere.  Il  piano  inferiore  delle 
due  cavità  oculari  è  riunito  in  un  solo.  La  volta  del  cranio  non 
presenta  nessuna  deviazione  dal  normale.  Il  cervello  ha  sviluppo  ru- 
dimentario  e  riempie  la  cavità  craniense  soltanto  incompletamente,  per 
modo  che  la  superficie  convessa  degli  emisferi  dista  un  pollice  dalla 
callotta  cranica.  Questo  spazio  è  riempito  da  un  sottile  fluido  sieroso. 
La  dura  madre  non  invia  prolungamenti  fra  i  diversi  segmenti  del 
cervello.  Nella  fossa  anteriore  della  base  del  cranio  manca  la  cresta 
di  gallo  e  la  lamina  cribrosa.  Gli  emisferi  cerebrali  posteriormante  la- 
sciano fra  loro  uno  spazio  pel  quale  si  rendono  visibili  il  velo  coroideo, 
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i  corpi  quadrigemini  e  il  talamo  ottico.  Il  cervelletto  è  ricoperto  solo 
in  parte  dal  cervello,  il  quale  nella  metà  anteriore  è  diviso  incomple- 
tamente, poiché  invece  della  fessura  longitudinale  havvi  soltanto  un 
solco  superficiale  9'".  L'esame  della  base  mostra  la  midolla  allungata 
e  il  ponte  bene  sviluppati,  mancano  però  i  corpi  mammillari,  la  so- 
stanza perforata  posteriore,  i  nervi  olfattivi,  mentre  il  tratto  ottico  è 
male  sviluppato.  L' interno  del  corvello  è  una  semplice  cavità, 

Oss.  13.  —  Charvet  A.  ,  prof,  a  Grenoble.  Cébocé2)halie.  PI.  IV. 
Grenoble  1874. 

Un  maschio  di  6  mesi  di  vita  intrauterina  aveva  la  testa  relati- 
vamente piccola,  senza  labbro  mediano,  coli'  amnion  (corrispondente 
alla  placenta)  aderente  alla  faccia  e  a  due  idromeningoceli  cefalici. 
Tolte  le  aderenze  e  denudato  il  cranio  si  trovò  mancante  l' interma- 
scellare,  il  vomere,  1'  etmoide,  le  ossa  nasali,  gli  unguis,  le  estremità 
delle  apofisi  ascendenti  ed  i  processi  palatini  dei  due  mascellari.  Le 
orbite  si  mostravano  allargate  e  ravvicinate  alla  linea  mediana.  Anche 
le  due  gobbe  frontali  erano  ravvicinate,  saldate  e  sormontate  nella 
parte  inferiore  della  linea  mediana.  Le  due  apofisi  orbitarie  interne  del 
frontale  si  mostravano  a  contatto,  discendevano  maggiormente  e  sup- 
plivano le  apofisi  ascendenti  dei  mascellari,  formando  un  piano  infra- 
orbitale  largo  6  millimetri,  sotto  il  quale  oravi  il  termine  superiore 
d'  una  sola  fossa  nasale  assai  stretta,  limitata  in  alto  da  un  residuo 
dell'  etmoide  e  dal  corpo  dello  sfenoide,  lateralmente  dagli  indizi  dei 
turbinati  medi,  ed  inferiormente  si  continuava  colla  cavità  orale. 

Lo  stato  del  cervello  non  permise  un  sufficiente  esame.  La  base 
del  cranio  mancava  della  doccia  etmoidale,  che  veniva  sostituita  dal 
ravvicinamento  dei  due  frontali.  L'  etmoide  era  piccolo  e  ben  confor- 
mato; così  lo  erano  le  altre  ossa  della  base.  La  mandibola  inferiore 
sporgeva  notevolmente,  cogli  incisivi  mediani  già  al  grado  di  sviluppo 
che  si    riscontra  nei  feti  di  9  mesi. 

Oss.  14.  —  Anonimo.  Vedi  Ahifeld.  Die  Misshildungen.  pag.  279, 
1882.  Tafel  XLV,  fig.  4. 

Testa  conica.  Faccia  ristretta  sulla  linea  mediana.  Occhi  obli- 
qui col  canto  interno  in  basso  e  ravvicinati.  Naso  appianato  e  distinto 
inferiormente.  Mancanza  dell'  intermascellare  e  del  palato. 

Oss.  15.  —  Kundrat  Hanns.  Arhinencephalie.  Graz  1882,  s.  17. 

Caso.  1.  Neonata  senza  1'  intermascellare,  1'  intero  setto  del  naso 
e  senza  lamina  orizzontale  dell'  etmoide.  Ella  aveva  inoltre  sinostosi 
delle  ossa  frontali,  dei  mascellari  superiori  fra  loro,  delle  ossa  dal  pa- 
lato. Le    ossa    nasali    erano    rudimentali ,   con  una  sola  cavità  nasale. 
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la  quale  era  cieca  superiormente  e  con  un  sol  foro  inferiormente.  Il 
cervello  anteriore  era  semplice,  senza  nervi  olfattori.  Il  setto  dei  ven- 
tricoli cardiaci  perforato.  Utero  bicorne. 

Oss.  16.  —  Symington  J.  e  Comp.  Proceeds  of  the  R.  Physical  So- 
ciefì/.  Edimburgo  1886,  pag.  268. 

Fanciullo  neonato  coi  due  occhi  vicini,  ma  non  a  contatto.  Il  naso 
è  rappresentato  da  una  proboscide  che  nasce  fra  i  due  angoli  interni 
degli  occhi.  Nel  cervello  anteriore  manca  il  solco  di  separazione.  I 
nervi  ottici  sono  separati,  ma  rudimentali. 

Oss.  17.  —  Fridolìn  G.  Virchoiv's  Archiv.  Bd.  CIV,  s.  158.  Oss.  2. 
1886. 

Bambina  morta  in  11.**  giornata  con  mancanza  della  lamina  cri- 
brosa dell'  etmoide,  dell'  apofisi  cristagalli  e  della  lamina  perpendicolare. 
Le  ossa  nasali  erano  rudimentali  ;  e  mancavano  il  vomere  e  l' inter- 
mascellare.  Fessura  bilaterale  del  palato. 

Oss.  18.  —  Idem.  Ibid.  Bd.  CXII,  s.  536.  Berlin  1888'  Tafel  XIII, 
fig.  6. 

Teschio  d'  un  fanciullo  di  4  giorni,  molto  alto,  largo  e  corto.  La 
regione  nasale  è  straordinariamente  piana,  mancando  il  dorso  del  naso. 
Gli  occhi  sono  assai  vicini.  Mancano  i  due  ossi  nasali;  ed  i  processi 
ascendenti  del  mascellar  superiore  si  congiungono  fra  loro  nella  linea 
mediana  e  formano  una  sutura.  Havvi  inoltre  cheilo-gnato-palato-schisi 
bilaterale,  coli'  intermascellare  poco  sviluppato  e  non  ossificato. 

Oss.  19.  —  Renner  Carlo.  Ueber  e inen  Fall  von  CyMopie.  Halle  18S9. 

Femmina  neonata  che  presentava  due  sopracciglia  sporgenti,  due 
fessure  oculari  che  si  estendevano  internamente  fino  alla  radice  d'  una 
proboscide.  In  ambedue  le  fessure  eravi  un  piccolo  pertugio,  pel  quale 
si  giungeva  entro  le  orbite,  le  quali  erano  prive  di  occhi.  La  probo- 
scide era  lunga  2  centimetri  con  rudimenti  cartilaginei.  L'osso  fron- 
tale non  aveva  le  bozze  e  conservava  la  sutura  metopica,  cogli  archi 
oculari  stretti,  i  quali  diminuivano  posteriormente.  Fra  questi  l' incisura 
etmoidale  era  indicata  soltanto  da  una  piccola  intaccatura.  I  due  emi- 
sferi cerebrali  si  presentavano  assai  piccoli,  non  distinti  nella  parte 
convessa  ;  e  sporgevano  anteriormente  in  forma  di  punta ,  colle  cir- 
convoluzioni poco  manifeste.  Le  cavità  cerebrali  erano,  in  paragone 
al  volume  del  cervello,  abbastanza  larghe.  I  nervi  olfattori  ed  ottici 
mancavano  totalmente ,  mentre  si  riscontravano  tutti  gli  altri  nervi 
cranici. 
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Nota  2.  —  Mammiferi  cébocefali. 

Oss.  1.  — ^diT\\\Q\\n\i% '\\\.  Ada  medica  Hafniensia.  Plww.  1G71-1G72; 
pag.  54.  Tab.  VI,  fig.  4. 

Maiale  con  due  occhi  ed  una  prol)Oscidc  sovrapposta.  La  mascella 
superiore  era  rostrata,  l' inferiore  curva  e  la  lingua  sporgente. 

Oss.  2.  —  Superville  Daniele.  Philosoph.  transactioiis.  Tom.  XLI, 
pag.  302;  N.  45G.  London  1740. 

Feto  pecorino  senza  naso,  cogli  occhi  vicinissimi,  o  con  una  tromba 
nasale  lunga  un  pollice  e  mezzo  sulla  fronte,  formata  dalle  due  narici. 

Oss.  3.  —  Meckel.  Ueher  die  Versehmelznngshildungen.  Archiv  ftir 
Anat.  und  Physiol.  Tom.  I,  pag.  238.  Leipzig  1826.  Oss.  riferita  da  Isi- 
doro Geoffroy  Saint-Hilaire. 

In  un  vitello  gli  organi  della  visione  erano  fra  loro  distanti  sol- 
tanto un  pollice  abbondante  (mentre  la  distanza  normale  è  da  3  a  4 
pollici).  Superiormente  alle  orbite  e  sulla  linea  mediana  nasceva  una 
tromba,  assai  grossa  ,  lunga  due  pollici,  vestita  internamente  da  una 
membrana  flaccida ,  che  terminava  con  due  aperture.  Queste  erano 
separate  da  un  setto  perpendicolare,  che  si  estendeva  per  tutta  la 
lunghezza  della  tromba.  La  mascella  superiore  era  assai  più  corta 
dell'  inferiore,  in  guisa  che  si  vedevano  all'esterno  una  parte  della  lin- 
gua e  cinque  incisivi  della  mascella  inferiore. 

Oss.  4.  —  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  anomalies.  Tom.  II, 
pag.  275  (2.*  edit.)  Bruxelles  1837. 

Feto  d'  un  maiale  che  aveva  ristretto  lo  spazio  fra  gli  occhi.  Sotto 
oravi  una  apertura  trasversale  simmetrica  rappresentante  le  due  narici 
fuse  fra  loro.  La  mascella  superiore  era  più  corta  dell'  inferiore ,  in- 
vece il  cranio  era  voluminoso  e  sporgente  nella  parte  anteriore. 

Oss.  5,  6  e  7.  —  Otto  Ad.  G.  Monstror.  sexcent.  descrijìtio.  1841, 
pag.    66. 

N.  106.  Maiale  di  sesso  femminino  cogli  occhi  assai  vicini  e  senza 
bulbo.  La  faccia  era  assai  breve  e  quasi  mutilata,  non  più  lunga  d'  un 
pollice  e  mezzo  ,  mentre  la  fronte  appariva  alta  e  larga.  Mancava  il 
processo  falciforme  della  dura  madre  ed  il  cervello  non  era  diviso  in 
emisferi.  La  mascella  superiore  aveva  4  denti  incisivi  ;  la  inferiore 
sporgeva,  coli' apice  rivolto  in  alto. 
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N.  107.  Maialino  di  sesso  femminino,  colla  faccia  brevissima  ed 
imperfetta,  cogli  occhi  piccoli  e  vicinissimi  fra  loro.  Sulla  fronte  sor- 
geva una  pi'oboscide  cilindrica,  lunga  quasi  un  pollice.  Sotto  alla  pro- 
boscide eravi  il  labbro  superiore  col  margine  prominente  e  la  mascella 
superiore  assai  più  breve  del  labbro.  La  inferiore  era  invece  più  lunga 
d'  un  mezzo  pollice  della  superiore  e  curvata.  La  lingua  prominente. 
L' osso  frontale  appariva  semplice.  Il  cervello  assomigliava  a  quello 
dei  ciclopi  e  conteneva  molto  siero. 

N.  109.  Maiale  simile  a  quello  del  N.  106, 

Oss.  8;  9  e  10.  —  Otto  Ad.  G.  Monstror.  sexcent.  descriptìo.  Pag.  68. 

N.  109.  Agnello  colla  fronte  angusta,  con  due  occhi  vicini  e  colla 
mascella  superiore  breve.  Sotto  la  fronte  fra  gli  occhi  sorge  uno  stilo 
osseo  aderente  ad  una  proboscide  cartilaginea,  lunga  parecchi  pollici, 
contenente  un  canale  cieco.  La  mascella  inferiore  è  9  linee  più  lunga 
della  superiore  e  molto  incurvata.  Le  orecchie  non  sono  spostate.  Il 
cervello  non  è  diviso,  privo  di  circonvoluzioni. 

N.  110.  Agnello  cebocefalo  colla  mandibola  superiore  assai  corta 
e  coir  inferiore  più  lunga  ed  arcuata.  Non  aveva  una  proboscide, 
ma  due  narici  piccole  e  rotonde. 

N.  111.  Agnello  che  in  luogo  delle  orbite  aveva  due  piccoli  fori. 
La  faccia  era  breve  e  come  ti'oncata.  Labbro  leporino  a  destra.  Palato 
aperto  in  ambidue  i  lati  ;  lingua  prominente.  La  mandibola  inferiore 
non  era  grande  a  sufficienza.  I  nervi  olfattori  ed  ottici  erano  la  metà 
più  piccoli  del  normale. 

Oss.  11  e  12.  —  VrolikW.  Tabulae  ad  illustrandam  emhryogenesin. 
Amstelodami  1849  ;  Tab.  LVIL 

Fig.  7.  Agnello  neonato  con  proboscide  nella  parte  inferiore  della 
fronte  diretta  anteriormente,  ai  lati  della  quale  vi  sono  due  occhi  se- 
parati fra  loro  da  un  tumore  congiuntivale. 

Fig.  10-13.  Cane  nato  recentemente  con  proboscide  pendente  fra 
due  occhi  chiusi,  che  raggiungeva  il  labbro  superiore.  Sotto  la  probo- 
scide però  eravi  una  lamina  cutanea  di  figura  quadrangolare,  che  te- 
neva luogo  delle  palpebre  e  circondava  un  unico  bulbo  oculare  (sic- 
ché ai  lati  non  v'  era  se  non  l' aspetto  esterno  di  due  occhi  chiusi) 
contenuto  in  una  grande  orbita  con  un  solo  foro  ottico.  Il  cervello  non 
era  diviso  in  due  emisferi,  ed  i  mascellari  superiori  erano  assai  corti 
rispetto  all'  inieriore. 

Oss.  13-21.  —  Gurit  E.  F.  Ueber  Thierische  Missgeburten.  Berlin 
1877,  s.  7;  Art.  11^. 

Osservò  un  vitello,  tre  agnelli  e  cinque  porcellini  appartenenti  al 
genere  Ferocephalus  brachyrrhynchus,  instituito  da  GurIt   fino  dal  1832 
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ed  equivalente  al  Cehocefalo  negli  uomini.  (V.  Taruffl  Toni.  VI,  Cap.  TU, 
Art.  2.  Cehocefalo  nei  mammiferi). 

Oss.  22.  —  Dareste  C.  Journal  de  V  Anat.  et  de  la  Physiologie. 
Année  XXI,  1885,  pag.  346;  PI.  XV  e  XVI.  —  Comptes  rendus. 
Tom.  CI.  N.  2,  3  ;  1885. 

Puledro  con  gli  occhi  ravvicinati  sulla  linea  mediana.  Dell'  appa- 
recchio nasale  esterno  non  si  riscontra  che  un  piccolo  foro,  che  con- 
duce ad  una  piccola  cavità  cieca  internamente.  Il  labbro  superiore  è 
diviso  lateralmente.  Mancano  i  corpi  striati  ed  i  nervi  olfattivi. 

Oss.  23.  —  Phisalix  C.  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie. 
Année  1889,  pag.  194.  PI.  Ili,  fig.  10. 

Testa  di  montone ,  coi  due  occhi  ravvicinati  alla  linea  mediana. 
Anche  le  orecchie  erano  ravvicinate  e  poste  sotto  gli  occhi,  e  fra  le 
medesime  si  scoperse  un  piccolo  foro  orale.  Eravi  però  una  piccola 
mandibola  inferiore.  L'  autore  si  occupa  specialmente  a  descrivere  il 
cervello. 


Art.  3.° 
Ciclopi. 

Nota  3.  —  CicAopia  con  e  senza  tromba  olfattiva. 

Oss.  1.  —  Liceto  F.  De  Monstrorum  causis.  Pataviae  1634,  Li- 
ber  Il_,  Cap.  XXX,  pag.  132.  Amsterdam  1665,  pag.  132.  Con  3  figure. 

In  Fermo  1'  anno  1624  nacque  una  fanciulla  ben  formata  in  tutto 
quanto  il  corpo,  fuorché  nel  capo  il  qual  era  di  bruttissimo  aspetto.  Im- 
pei'occhè  all'  occipite  si  vede  come  un  occhio  oscuro;  e  1'  altro  occhia 
si  vede  nel  capo  al  di  sopra  della  sutura  coronale,  avente  l'aspetto  di 
un  occhio  umano,  ma  piìi  grande  e  senza  palpebre  e  ciglia,  nella  cui 
vece  sono  i  capelli  del  capo.  Ha  fronte  rugosa  :  sotto  la  quale  si  ve- 
dono due  piccole  cavità  nel  posto  in  cui  doveano  essere  gli  occhi.  Nel 
mezzo  della  faccia  e  in  luogo  del  naso  si  vede  un  pezzo  di  carne,  che 
rassomiglia  ad  un  membro  virile^  o  meglio  che  ha  la  figura  di  una 
pera,  nel  cui  apice  v'  è  un  piccolo  foro.  Sopra  questo  (o  naso  o  pro- 
boscide) risiede  una  certa  pelle  rossa  di  figui'a  come  quadrangolare 
e  al  di  qua  e  al  di  là  due  occhi  come  quelli  di  una  gallina. 

Ottavio  Rivarola  genovese  governatore  di  Fermo  fece  dipingere 
la  fanciulla  da  un  pittore,  e  la  pittura  fu  mandata  a  Roma  al  Cardinal 
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Francesco  Barberini  nipote  del  papa.  Poscia  il  Cavalier  Cassiano  Dal 
Pozzo  la  mandò  a  Padova  a  Lorenzo  Pignori,  che  la  diede  a  Liceto 
perchè  la  pubblicasse. 

Oss.  2.  —  Ambrosini  Bartolomeo  in  Aldrovandi.  Monstrorum  Hlsto- 
ria,  pag.  449.  Bononiae  1642. 

Nel  1630  nacque  in  Bologna  un  fanciullo  che  „  aveva  tutte  le 
parti  del  corpo  ben  conformate,  eccetto  il  capo,  poiché  in  mezzo  alla 
fronte  sorgeva  un  corno  fatto  di  carne.  Nella  faccia  si  vedeva  una  sola 
orbita  con  un  grande  occhio ,  ne  si  scorgeva  il  naso.  L'  orificio  orale 
era  angusto  e  rotondo,  in  guisa  che  1'  infante  non  poteva  afferrare  il 
capezzolo  della  nutrice,  e  fu  d'  uopo  instillargli  il  latte  nella  bocca  me- 
diante una  cannula  adatta.  „  (Abbiamo  attribuita  l' osservazione  ad 
Ambrosini,  e  non  ad  Aldrovandi,  perchè  questi  morì  nel  1605). 

Oss.  3.  —  Biasio  Gherardo.  Recensio  Fortimi  Llceti.  De  monstris. 
Amstelodami  1665,  pag.  296. 

Riporta  un'  osservazione  di  Fr.  di  Raedt  e  la  rispettiva  figura  di 
un  dicefalo  (Dicejj/ialus  clipus  tetrnhrachiits.  Vedi  Tom.  II,  pag.  433), 
in  cui  una  testa  (la  sinistra)  aveva  un  sol' occhio,  superiormente  al 
quale  eravi  una  tromba  nasale. 

Oss.  4.  —  Littre.  Mémoires  de  VAcad.  R.  des  Sciences.  Année  1717, 
pag.  285. 

Feto  ciclope,  di  cui  1'  occhio  aveva  due  pupille  e  due  lenti  cri- 
stalline (senza  tromba  olfattiva). 

Oss.  5.  —  Planque.  Bibliothèque  choisic.  Tom.  II,  pag.  109.  Paris 
1748. 

Oltre  il  caso  di  ciclopia  di  Littre,  1'  autore  ne  riporta  alcuni  altri 
di  chirurghi  francesi,  indicati  in  modo  sommario. 

Oss.  6.  —  Eller  Jean  Theod.  Descrlptioìt  d'un  monstre  cyclope.  Mém. 
de  l'Acad.  de  Berlin.  An.   1754,  pag.  112. 

Maschio  a  termine  ciclopico  con  tromba  olfattiva. 

Oss.  7.  —  Gelarne.  Journal  de  méd.  cJiir.  jìharmac.  Tom.  VII, 
Année  1757,  pag.  278.  —  Sammlungen  aiisserl.  Wahrn.  ecc.  Strasburg 
1763.  Bd.  VII,  s.  295. 

Feto  ciclopico  con  tromba  sovrapposta.  L' occhio  conteneva  gli 
elementi  di  due  occhi. 
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Oss.  8.  —  Mezeray.  Meni,  de  l'Acad.  des  Se.  de  Paris.  Année  1781. 
Hist.  pag.  58. 

Feto  umano  con  una  proboscide,  sotto  la  quale  eravi  un  occhio 
grosso.  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  aggiunge  che  i  due  occhi  erano 
sovrapposti  1'  uno  all'  altro. 

Oss.  9.  —  Heuermann.  Vermischte  BemerJcungen  und  Untersu- 
chutìf/en  etr.  Tom.  I,  pag.  313,  Taf.  4.  Copenhagen  1765.  Citato  da 
F.  Tiedemann. 

Ciclope  con  trasposizione  dei  visceri.  L'  occhio  era  voluminoso,  con 
la  cornea,  l' iride,  ed  il  cristallino  di  forma  ovale. 

Oss.  10.  —  Morgagni  G.  B.  De  sedihiis  etc.  Tom.  II,  pag.  245.  Ve- 
netiis  1761.  Epistola  48,  n.  53. 

Fu  espulso  un  feto  morto  da  una  dama  di  41  anni,  che  aveva 
felicemente  altre  volte  partorito.  Esso  non  era  più  lungo  d'un  feto  in 
sesto  mese,  con  la  faccia  allungata,  e  con  un  globetto  di  apparenza 
carnosa  che  sorgeva  sul  mezzo  della  parte  inferiore  della  fronte.  Sotto 
questo  globetto  stavano  gli  occhi,  che  si  toccavano  fra  loro  mancan- 
dovi il  naso,  ed  erano  coperti  non  già  da  palpebre,  ma  da  una  mem- 
brana trasparente,  attraverso  la  quale  si  potevano  vedere.  La  bocca, 
essendo  dischiusa,  mostrava  i  piccoli  denti  incisivi.  L'addome  era  aperto 
nel  mezzo,  per  dove  uscivano  gli  intestini.  Gli  integumenti  del  corpo 
si  videro  similmente  aperti  anche  sui  lombi,  ma  l'apertura  non  andava 
più  in  là  dei  medesimi.  Le  braccia  erano  contorte  e  corte  e  le  mani 
parimenti  contorte.  Anche  i  piedi  erano  torti,  nonché  la  gamba  sini- 
stra intorno  alla  quale  era  strettamente  avvolto  il  funicolo  ombellicale. 

Oss.  11.  —  Anonimo.  Gazzetta  di  Firenze.  Lettera.  Firenzuola  6 
Aprile  1770. 

Una  contadina  partorì  una  bambina  col  capo  molto  grande,  e  colle 
membra  rachitiche.  La  bocca  era  molto  più  piccola  dell'  ordinario,  col 
mento  simile  a  quello  delle  scimmie.  Nel  sito  della  base  del  naso  si 
vedevano  i  due  occhi  perfetti  rinchiusi  in  una  sola  orbita  cartilaginea, 
e  divisi  da  un  setto  membranaceo  biancastro.  Mancavano  per  altro 
delle  palpebre  e  dei  sopraccigli.  I  canti  dell'  orbita  erano  molto  rossi 
e  alquanto  prominenti.  Sopra  all'  orbita,  e  nel  mezzo  della  fronte,  com- 
pariva un  cilindro  floscio  coperto  dai  comuni  integumenti,  di  grossezza 
simile  al  dito  minimo  umano,  e  lungo  due  dita  trasverse,  con  un  lab- 
bretto  in  cima  ad  uso  di  bocca  ;  in  mezzo  a  cui  fu  osservato  un  pic- 
colissimo forellino,  aperto  per  tutta  la  lunghezza  del  cilindro,  ma  senza 
comunicazione  coli'  interno  del  capo. 
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La  bambina  mancava  totalmente  di  naso,  e  gli  orecchi  erano  più 
piccoli  del  naturale,  la  fronte  era  quasi  dappertutto  lanuginosa.  Il  corpo 
si  mostrava  assai  piccolo,  avendo  la  lunghezza  d' un  palmo  e  mezzo  ; 
tutte  le  parti  però  erano  ben  conformate. 

Oss.  12.  —  Pestalozzl  Giovanni  Girolamo,  prof,  a  Lione.  Observa- 
tions  de  physlque.  Tom.  XIV,  pag.   123.  Paris  1779. 

Osserv.  3.  Descrive  un  ciclope  che  aveva  due  globi  in  un'orbita, 
con  una  proboscide  sovrapposta. 

L' autore  spiega  la  ciclopia  mediante  una  pressione  bilaterale  della 
tosta,  e  la  tromba  sovrapposta  mediante  la  riunione  dei  muscoli  frontali. 

Oss.  13.  —  Torraca  Gaetano,  dott.  m  Civitavecchia.  Lettera  del  13 
Settembre  1779  a  Monsignor  Stefano  Borgia  Segretario  di  Propaganda, 
inserita  negli  Avvisi  sopra  la  salute  umana.  Voi.  Ili,  pag.  383.  Fi- 
renze 1778.  Antologia  romana.  Tom.  VI,  pag.  164,  Eoma  1780. 

L'  autore  non  vide  il  mostro,  ma  lo  descrive  secondo  le  informa- 
zioni avute  dal  dott.  Fr.  Adriani. 

Orbita  unica  con  due  occhi  ;  però  la  pupilla  destra  CTa  depressa  e 
non  abbastanza  sviluppata.  Le  palpebre  erano  doppie,  senza  ciglia,  e  fuse 
insieme,  tanto  le  superiori  quanto  le  inferiori.  Mancava  il  naso.  Questa 
mostruosità  la  dice  avvenuta  per  compenetrazione  di  parti,  conseguenza 
d'  una  causa  meccanica  che  ha  agito  sul  capo  quando  era  molle  e  ge- 
latinoso. 

Oss.  14.  —  Sonsis  Giuseppe ,  medico  Cremonese.  Feto  settimestre 
monocola  e  mancante  della  colta  del  cranio.  Acad.  di  Scienze  ,  arti  e 
costumi.  Cremona  1782,  N.  31,  scienze  —  Giornale  fisico-medico  di 
L.  BrugnatelU.  Anno  8."  Tom.  I,  pag.  225,  Pavia  1795.  —  Ann.  unir, 
di  Med.  Voi.  CCIX,  pag.  524,  1869. 

Bambina  con  un  sol  occhio  ove  ha  sede  la  radice  del  naso,  e  con 
quattro  palpebre  disposte  in  modo  romboidale.  Sei  millimetri  sopra  le 
palpebre  superiori  eravi  una  proboscide  cutanea,  lunga  15  millimetri, 
con  foro  cieco  all'  estremità.  Ai  lati  di  essa  scorgevansi  due  vestigia  di 
sopracciglia. 

Il  cervello  è  coperto  di  sole  meningi. 

Oss.  15.  —  Ghidella  P. ,  medico  in  Viadana  (Provincia  di  Mantova). 
Storia  (V  un  feto  mostruoso.  Nuovi  Commentari  di  Valeriane  L.  Brera. 
Voi.  IV,  pag.  23.  Padova  1819. 

Una  sposa  che  era  affetta  da  atroce  lombaggine  partorì  quattro 
volte  ;  ma  ottenne  un  solo  figlio  che  si  mantenesse  in  vita.  L'ultimo  poi 
venne  in  luce  dopo  4  mesi  di  gravidanza  ;  e  questo   aveva  brevissimo 
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il  collo  e  mancava  del  naso.  Alla  sua  radice  trovavasi  una  sola  orbita 
mediana,  di  figura  ovoide,  contenente  due  pupillo.  Superiormente  al- 
l' orbita  sorgeva  un  processo  cutaneo,  periforme,  coli'  apice  in  basso, 
che  sembrava  tener  luogo  del  naso.  La  parte  posteriore  del  capo  era 
schiacciata  ed  ondulante  come  una  vescica  piena  d'acqua  ;  difatti  pun- 
gendola sortì  una  materia  fluida  simile  all'  albume  d'uovo,  e  la  vescica 
si  depresse  senza  che  1'  autore  potesse  al  di  sotto  riconoscere  il  cer- 
vello. L'  autopsia  non  fu  compiuta. 

Oss.  16.  Lobstein  J.  V.  De  nervi  sijmpatAci  Immani.  Strasbourg  1823, 
cum  tab. 

Ciclope  anencefalico. 

Oss.  17.  —  Cerrone  Filippo.  Mostruosità  d'  vn  feto  giunto  a  sette 
mesi.  Il  Severino.  Voi.  IV,  pag.  242.  Napoli  1835. 

Descrive  succintamente  un  caso  di  ciclopia  (con  pupille  distinte) 
e  con  tromba  olfattiva.  In  luogo  della  volta  del  cranio  eravi  una 
borsa  squarciata  nel  parto,  contenente  sostanza  cerebrale  che  si  con- 
tinuava con  gli  involucri  della  spina,  aperta  fino  alla  regione  lombare. 

Questo  feto  era  il  prodotto  d'  un  parto  clandestino. 

Oss.  18.  —  Riviera  Tarsizio,  bolognese.  —  Storia  d' tin  monocolo. 
Bologna  1793,  in  8.°  con  tavola.  —  Giornale  Fisico-medico  di  L.  Bru- 
gnatelli.  Anno  8.°  Tom.  I,  pag.  21  e  segg.  Pavia  1795. 

Una  sposa,  rimasta  incinta  per  1'  undecima  volta,  ebbe  a  dolersi 
della  straordinaria  mole  di  ventre,  e  poscia  della  nascita  d'un  feto  morto 
e  mostruoso.  Questo  feto  presentava  un  occhio  solo  in  mezzo  alla  faccia, 
mentre  i  sopraccigli  erano  indicati  nel  luogo  naturale.  Mancava  il  naso  ; 
ed  invece  sopra  l'occhio  (e  precisamente  ove  ha  sede  la  radice  del  naso) 
sorgeva  un  cilindro  cutaneo-cartilagineo,  della  lunghezza  e  della  gros- 
sezza d'un  mezzo  dito  medio,  alla  cui  estremità  si  presentava  un  piccolo 
pertugio  che  conduceva  in  una  cavità  cieca.  L'  occhio  era  circondato 
da  quattro  palpebre  e  da  quattro  angoli,  di  cui  l'inferiore  aveva  la 
caruncola  ed  i  punti  lacrimali.  Ninna  altra  cosa  esterna,  la  quale  fosse 
notevole  ;  tranne  che  il  pene  mancava  di  prepuzio. 

All'  autopsia  trovò  molto  siero  fra  le  meningi  cerebrali ,  special- 
mente al  vertice.  La  sostanza  nervosa  era  molto  molle.  Mancavano  i 
nervi  ottici  ed  i  loro  talami,  così  pure  i  nervi  olfattori.  Interi  invece 
si  mostravano  i  lobi  del  cervello  e  del  cervelletto  ;  naturale  la  midolla 
oblunga  e  spinale.  Vedevansi  sani  e  naturali  i  ventricoli,  il  fornice,  il 
setto  lucido,  i  piedi  d'ippocampo,  il  corpo  calloso  e  la  glandola  pitui- 
taria. Neil'  occhio  eravi  una  sola  pupilla ,  ma  questa  era  ovale  col 
maggior  diametro  posto  trasversalmente,  ed  inoltre  mancava  la  retina. 
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I  muscoli  poi  del  globo  oculare  li  trovò  duplicati.  Niun  indizio  del- 
l' etmoide  e  delle  interne  nai'ici,  vi  era  però  una  cavità  cieca  sopra  il 
palato.  Nelle  altre  parti  dell'  organismo  non  si  riscontrò  altro  difetto 
che  la  mancanza  delle  capsule  soprarrenali. 

Oss.  19.  —  Schmid  Giovanni.  De  Cyrlopia.  Diss.  Inaug.  Turici  1838, 
cum  tab. 

Maschio  nato  a  maturità  con  una  sola  orbita  mediana  contenente 
un  solo  globo  oculare,  fornito  dei  componenti  di  due  occhi.  Sull'orbita 
eravi  un  rostro  con  due  piccoli  fori ,  alla  radice  del  quale  l' autore 
rinvenne  un  setto  e  due  turbinati. 

Oss.  20.  —  Calori  Luigi.  De  foetu  humano  monoculo.  Novi  Com- 
mentari Instituti  Bononiensis.  Tom.  IV  ;  1840,  pag.  355. 

Una  bambina  che  morì  nascendo  era  eminentemente  idrocefalica, 
contenendo  il  suo  cranio  quattro  libbre  di  siero  ;  del  cervello  non  ri- 
manevano che  i  tubercoli  quadrigemini  divisi ,  il  ponte  del  Varolio 
atrofico  0  la  midolla  allungata.  I  lobi  laterali  del  cervelletto  non  supe- 
ravano il  volume  d'una  nocciuola.  Mancavano  il  terzo  e  il  quarto  paio 
dei  nervi  cerebrali ,  il  sesto  esisteva  soltanto  a  sinistra,  il  nervo  ottico 
era  conformato  a  modo  di  tubo  cavo  innestato  sulla  sclerotica,  senza 
spiegarsi  nella  retina;  il  quinto  paio  era  privo  dei  suoi  rami,  di  cui 
la  prima  branca  veniva  rappresentata  dal  solo  nervo  frontale.  Gli  altri 
nervi  cerebrali  e  spinali  non  partecipavano  a  tali  anomalie. 

L'apparecchio  dell'  olfato  situato  sopra  1'  occhio  aveva  la  forma 
d'un  cono  aperto  ai  suo  apice  ;  e  l'etmoide  consisteva  nella  lamina  cri- 
brosa e  nel  laberinto,  ancora  cartilaginei.  L'occhio  riteneva  i  caratteri 
di  duplicità,  presentando  nel  suo  interno  una  cieca  insaccatura  con  un 
setto  incompleto  e  due  arterie  oftalmiche  ;  1'  area  in  cui  era  compreso 
possedeva  rudimenti  ossei  appartenenti  a  due  orbite  ;  tuttavolta  l'occhio 
era  a  fior  di  pelle,  poiché  mancavano  lo  sfenoide  anteriore,  la  porzione 
orbitale  dei  frontali  e  dei  zigomatici,  gli  unguis  e  le  apofisi  montanti 
del  mascellar  superiore.  Il  bulbo  oculare  aveva  il  diametro  antero  po- 
steriore cortissimo,  era  composto  della  sclerotica^  della  cornea  lucida  e 
della  coroide,  la  quale  pieghettandosi  riempiva  le  camere  del  bulbo; 
mancavano  la  retina  e  gli  umori  dell'occhio.  In  nessun  angolo  appariva 
la  caruncola  ed  i  punti  lacrimali,  ciò  che  era  in  accordo  colla  mancanza 
della  glandola  lagrimale,  del  nervo  lagrimale  ,  dell'osso  unguis  e  col 
traslocamento  del  turbinato  inferiore.  Dei  muscoli  vedevansi  solo  1'  or- 
bicolarc  delle  palpebro  ed  alcune  fibre  internamente  sottoposte  che 
ricevevano  il  sesto  nervo  cerebrale  sinistro  ed  un  qualche  ramoscello 
dalle  arterie  oftalmiche.  Gli  altri  muscoli  del  bulbo  e  l' elevatore 
della  palpebra  superiore  avevano  subito  la  medesima  sorte  dei  loro 
nervi.  Invano  furono  ricercati  il  ganglio  oftalmico,  il  nervo   nasale  ed 
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i  nervi  cigliavi.  Lo  arterie  oftalmiche  ancor  doppie  dispensavano  i 
loro  rami  muscolari  al  tessuto  cellulare  e  pinguedinoso.  La  bocca  era 
ristretta;  il  labbro  superiore  mancava  di  filtro,  ciò  che  corrispondeva 
forse  alla  mancanza  dell'  osso  intermascellare  e  della  saldatura  reci- 
proca delle  due  metà  laterali  dei  mascellari.  La  mascella  inferiore  era 
grossa  e  contorta,  cogli  alveoli  quasi  obliterati. 

Oss.  2L  —  Delle  Ghiaie  S. ,  prof,  a  Napoli.  Intorno  ad  imo  bam- 
bina rlnocef aio-monocola.  Napoli  1840,  con  tav. 

Nacque  nel  1840  in  Napoli  una  bambina  ben  conformata  che  visse 
breve  tempo.  Essa  aveva  un  sol  occhio  molto  protuberante  fra  le  pal- 
pebre. Il  naso  era  periforme  e  mobile  ;  principiava  alquanto  ristretto,  di 
forma  cilindrica,  e  lungo  due  dita  trasverse  ;  alla  sua  estremità  libera 
presentava  un  orlo  cutaneo  prominente,  nel  cui  centro  incavato  scor- 
gevasi  un  piccolo  foro,  pel  quale  ne'  primi  vagiti  della  bambina  sgorgò 
gran  copia  di  muco. 

Nel  cranio  mancava  il  processo  falciforme  ed  il  tentorio.  Il  cer- 
vello era  arrestato  nel  suo  sviluppo  senza  mostrare  alcuna  disorganiz- 
zazione, occupando  la  quarta  parte  della  cavità  del  cranio  (già  per- 
venuto al  compiuto  perfezionamento),  nel  quale  erasi  raccolta  bastante 
acqua.  Gli  emisferi  cerebrali  emulavano  la  figura  d' un  rene  umano 
spaccato  longitudinalmente  ;  non  presentavano  alcuna  sinuosità,  tranne 
1'  abbozzo  della  scissura  del  Silvio  e  del  solco  longitudinale.  Incom- 
piuti mostravansi  eziandio  i  corpi  striati ,  ed  i  talami  ottici ,  fra  i 
quali  esisteva  il  terzo  ventricolo  coli'  acquedotto  Silviano.  (La  rima- 
nente descrizione  del  cervello  è  oscura  ed  incompleta). 

Tolti  i  comuni  integumenti  all'organo  olfattorio,  l'autore  osservò  due 
cartilagini  cilindriche  invece  di  ossa  nasali  ;  lungo  la  faccia  superiore,  e 
nella  restante  metà  del  naso  si  continuava  una  membrana  fibrosa.  I 
lacerti  del  muscolo  piramidale  formavano  due  nastri  laterali  che  nei 
vagiti  della  neonata  raddrizzavano  quel  naso,  il  quale  conteneva  una 
cavità  unica,  cieca  posteriormente  ed  anteriormente  in  comunicazione 
col  piccolo  foro  accennato.  Non  esisteva  1'  osso  etmoide  ed  il  nervo 
olfattorio. 

Oss.    22.    —   Cruveilhier   i.   Anatomie  patholog.    Paris    1830-1842, 
Liv.  XXXm,  pi.  6.  Trad.  ital.  Tom.  IV,  pag.  194  e  segg.  Firenze  1841. 
Descrive  due  ciclopi  con  tromba  olfattoria. 

Oss.  2i>.  —  Calori  Luigi.  Memorie  della  Società  Medica  di  Bologna. 
Voi.  Ili,  pag.  531,  1844. 

Femmina  settimestre  nata  morta  colla  testa  piegata  posteriormente. 
In  luogo  del  cervello  trovasi  un  tumore  vascolare  scoperto,  che  poggia 
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sul  dorso.  Spina  bifida  completa.  Dalla  fronte  staccasi  un'  appendice 
cutanea  (naso)  che  si  volge  posteriormente  dinanzi  all'indicato  tumore 
colla  figura  di  pera,  perforata  all'estremità  cava,  tappezzata  interna- 
mente da  una  mucosa,  chiusa  all'  inserzione.  Questa  appendice,  nel  suo 
punto  d'  origine,  confina  dal  lato  anteriore  con  un  unico  occhio,  me- 
diano, composto  da  due  cornee  lucide,  da  due  lenti  e  da  due  vitrei, 
con  un  solo  nervo  ottico  più  grosso.  La  bocca  apparisce  dal  lato  an- 
teriore della  testa.  La  faccia  è  rivolta  all'  alto,  notevolmente  convessa 
e  globosa.  Colonna  vertebrale  molto  breve  per  atrofia  delle  vertebre 
cervicali ,  diminuzione  delle  dorsali ,  lordosi  cervico-dorsale  e  cifosi 
lombare.  Manca  la  volta  del  cranio.  Tutte  le  altre  ossa  della  testa 
presentano  delle  alterazioni  di  sviluppo  e  di  rapporto,  1'  osso  poi  sfe- 
noide  è  atrofico  particolarmente  nella  parte  media  per  cui  i  processi 
pterigodei  si  centralizzano  e  sì  congiungono.  Manca  completamente 
1'  etmoide  ;  quindi  le  due  orbite  sì  sono  fuse  in  una   sola. 

Manca  ancora  la  milza  ed  il  fegato  ha  la  metà  del  suo  volume. 
Poco  sviluppato  è  l' apparecchio  uro-pojetico  ed  è  privo  dei  reni  suc- 
centuriati.  Confusa  appare  la  disposizione  del  canal  intestinale. 

Oss.  24.  —  Reguleas  GiovaRni ,  prof,  a  Catania.  Descrizione  d'  uìi 
ciclopo.  Atti  dell'  Accademia  Gioenia.  Ser.  2."  Tom.  IV,  pag.  123,  Ca- 
tania 1847,  con  tav. 

Una  sposa  di  21  anni,  incinta  per  la  terza  volta,  fu  presa  da  an- 
gina tonsillare,  che  si  protrasse  per  tutta  la  gravidanza  ,  ripetendosi 
frequentemente  la  febbre.  La  gravidanza  poi  fu  accompagnata  da  un 
volume  straordinario  dell'  addome  e  da  edema  negli  arti.  La  donna  fu 
presa  al  nono  mese  dal  travaglio  del  parto,  emise  copiossime  acque  ed 
un    feto    mostruoso  di  sesso  maschile  che  visse  oltre  un  quarto  d'ora. 

La  testa  offriva  un  notevole  edema  sottocutaneo  ed  una  protu- 
beranza, grande  quanto  una  mezza  noce,  cedevole,  situata  nella  parte 
media  della  fronte,  la  quale  era  piccolissima  e  ristretta.  La  faccia  era 
conica,  e  nelle  sua  parte  media  aveva  una  irregolare  apertura,  quasi 
quadrilatera,  limitata  da  quattro  palpebre  incomplete,  di  cui  le  superiori 
si  riunivano  ad  arco,  e  le  due  inferiori  si  associavano  insieme  sulla 
parte  media  del  labbro  superiore  costituendo  un  piccolo  arco,  nel  cui 
seno  eravi  una  caruncola  lacrimale.  La  suddetta  apertura  era  occupata 
da  un  occhio  dotato  di  due  pupille.  Il  labbro  superiore  era  molto 
sporgente  e  tumido  e  aderente  all'  arco  palpebrale  inferiore ,  sicché 
rimaneva  stirato  in  alto.  Mancavano  le  sopracciglia  ed  il  naso. 

Nuli'  altro  di  notevole  s' incontrava  nella  testa.  Nel  rimanente  del 
corpo  eravi  atresia  anale  e  mani  torte. 

Tolta  la  pelle  edematosa  del  cranio,  si  conobbe  che  la  protube- 
ranza frontale  suddetta  era  formata  da  un  sacco  fibroso  contenente 
liquido,  derivante  dalla  cavitò  cranica.  Nella  faccia  mancavano  le  fosse 
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nasali.  Le  due  caruncole  lacrimali  e  le  pliche  semilunari  stavano  fuse 
in  una,  ed  assai  piccole  orano  le  glandolo  lacrimali.  L'  occhio  mostrava 
continue  la  sclerotica  e  la  coroide  ;  mentre  doppi  erano  l'iride,  la  cor- 
nea, il  corpo  cigliare  ed  il  cristallino.  L'orbita  assai  ampia  aveva  il 
pavimento  e  le  porzioni  anteriori  delle  pareti  laterali  formate  di  so- 
stanza ossea;  tutto  il  rimanente  era  membranoso,  costituito  da  una  fi- 
brosa espansione.  Nel  labbro  superiore  mancava  il  muscolo  elevatore 
comune.  Nella  retrobocca  non  esistevano  le  aperture  nasali  posteriori, 
ed  assai  vicino  alla  volta  palatina  vcdevansi  gli  sbocchi  delle  trombe 
eustacchiane. 

La  dura  madre  formava  il  tentorio,  ma  non  i  processi  falciformi 
maggiore  e  minore,  ed  era  in  continuazione  col  sacco  frontale.  L'arac- 
noide  era  piena  di  siero,  il  quale  occupava  circa  la  metà  del  cranio 
e  penetrava  nel  suddetto  sacco.  Il  cervello  era  quindi  piccolo,  coi  due 
emisferi  riuniti  in  uno  e  colle  circonvoluzioni  e  le  anfrattuosita  poco 
manifeste.  I  due  ventricoli  laterali  pieni  di  siero  si  confondevano  in 
un  solo,  poco  distinto  dal  quarto.  Mancavano  il  corpo  calloso,  la 
volta  a  tre  pilastri,  il  setto  lucido  e  le  fimbrie.  L'autore  non  rinvenne 
i  nervi  olfattori;  i  nervi  ottici  camminavano  accollati,  e  così  entravano 
nell'  unico  forame  ottico. 

Le  ossa  del  cranio  esistevano  tutte,  eccetto  1'  etmoide,  il  vomere 
ed  i  cornetti  del  Bertini.  L'  osso  frontale  risultava  unico,  in  seguito 
all'unione  delle  due  gobbe.  Anche  le  duo  semiarcate  orbitarie  si  congiun- 
gevano, e  formavano  un  arco  mediano  (l'autore  non  indica  il  luogo  onde 
sortiva  il  meningocele).  L'  osso  occipitale  mancava  dell'  angolo  superiore, 
e  nella  faccia  interna  aveva  una  sola  fossa  comune  e  centrale.  Nello 
sfenoide  mancava  la  parte  destinata  all'appoggio  dei  nervi  olfattori  e 
le  due  ali  dell'  Ingrassias  erano  fra  loro  ravvicinate  e  libere  ;  la  piccola 
ala  destra  era  ben  saldata  alla  parte  media  dell'  osso.  I  parietali  si 
offrivano  quasi  circolari  ;  i  temporali  erano  più  piccoli  dell'  ordinario, 
quindi  gli  spazi  membranosi  interossei  si  presentavano  molto  ampi,  co- 
spersi da  numerosi  Wormiani. 

La  faccia  difettava  delle  ossa  nasali,  dei  lacrimali ,  dei  turbinati 
inferiori  e  dal  vomere.  I  mascellari  superiori  esistevano  soltanto  colle 
metà  esterne  saldate  fra  loro,  producendo  colla  loro  faccia  orbitaria  il 
pavimento  dell'  orbita  centrale.  Le  ossa  palatine  prendevano  la  dispo- 
sizione d' un  semi-canale.  La  mascella  inferiore  sporgeva  in    avanti. 

Agli  avambracci  mancava  il  radio.  Il  cubito  era  arcuato,  più  grande 
del  solito,  si  articolava  ad  angolo  retto  colla  mano.  I  membri  addomi- 
nali apparivano  ben  conformati. 

Oss.  25.  —  Caddi  Paolo.  Cenni  sopra  tre  mostri  della  speeie  umana. 
L'  educatore  storico.  Modena  1847,  con  tav. 

Trattasi  d'  un  rinocefalo  con  ciclopia  che  presenta  le  seguenti  par- 
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ticolarità.  Sotto  la  ti-omba  nasale  havvi  un'apertura  romboidale  costi- 
tuita dal  margine  delle  quattro  palpebre,  riempita  da  un  gran  globo 
oculare,  il  quale  è  formato  da  due  occhi  l'uno  sovrapposti  all'  altro.  Si 
osservano  quindi  due  cornee  sovrapposte,  distanti  una  linea  fra  loro 
con  due  iridi,  e  due  aperture  pupillari. 

Nella  Gaz.  medica  di  Lombardia.,  Ser.  3.''  Voi.  VI,  pag.  180,  Mi- 
lano 1855,  r  autore  dà  un  breve  cenno  d'  un  altro  monocolo  con  due 
pupille  e  con  encefalocele  occipitale. 

Oss.  26  e  27.  —  Vrolik  W.  Tahtilae  ad  illustrandam  emhrìjogene- 
siii  etc.  Amstelodami  1849.  Tabula  LUI,  fig.  1. 

Ciclope,  di  cui  l'orbita  non  conteneva  I'  occhio  ed  era  chiusa  dalle 
palpebre.  L'  autore  dice  che  non  vi  era  traccia  di  naso,  tuttavolta 
sotto  le  palpebre  inferiori,  si  mostravano  delineati  i  contorni  del  naso, 
come  fosse  totalmente  appianato. 

Idem.  Ibid,  fig.  8.  —  Testa  di  feto  monocolo  in  cui  le  4  palpebre 
sono  disposte  colla  loro  paiate  interna  a  losanga,  mentre  colla  parte 
esterna  tengono  la  loro  direzione  ordinaria,  e  rappresentano  due  occhi 
chiusi.  Nello  spazio  interposto  manca  1'  occhio.  Sopra  l'angolo  superiore 
della  losanga  havvi  la  tromba  olfattiva  ;  sotto  1'  angolo  inferiore  vi 
sono  delle  pieghe  cutanee  in  luogo  delle  pinne  nasali. 

Oss.  28.  —  Laforgue.  Sur  un  rhinocéphale  hmnain.  Compt.  rendu 
de  l'Acad.  des  Se.  Tom.  XLIX.  Pag.  131,  Luglio  18  ;  1859. 

Femmina  col  cranio  conico,  stretto  alle  tempie  ed  appianato  dal- 
l'avanti  all'  indietro,  con  una  sol  orbita  contenente  i  rudimenti  di  due 
occhi,  con  una  tromba  sovrapposta  lunga  25  millimetri. 

Oss.  29  e  30.  —  Sangalli  Giacomo.  Descrizione  dei  mostri  conser- 
vati nel  Museo  Ticinese.  Giornale  d'Anat.  e  Fisiol.  patologica.  Tom.  IV, 
pag.  289.  Milano  1867. 

Microcefalia,  perocormia,  idrocefalia,  ciclopia  in  una  femmina  set- 
timestre. 

Questo  è  un  caso  di  rinocefaha,  colla  testa  più  piccola  della  metà 
del  naturale,  con  un  idroencefalocele  occipitale  ;  manca  il  collo  (acormia 
superiore),  non  appare  il  mento,  la  bocca  è  piccola. 

Idem.  Ihid.  Pag.  287. 

Mostro  di  sesso  femminino  rinocefalo  colla  bocca  piccola,  e  sotto 
questa  vi  sono  le  orecchie.  Nel  piccolo  cranio,  che  giace  per  così  dire  se- 
polto nel  corpo  del  mostro,  v'  ha  poca  sostanza  cerebrale.  Della  colonna 
vertebrale  non  trovasi  che  un  frammento  della  lunghezza  di  poco  più  d'un 
centimetro,  nel  quale  invano  corcansi  traccio  di  vertebre.  Ninna  traccia 
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di  midollo  spinale.  Sul  lato  sinistro  del  breve  tronco  vi  ha  una  grossa 
borsa  coperta  dagli  integumenti,  internamente  tappezzata  da  una  mem- 
branella  sottile,  comunicante  mediante  un  foro  con  un  piccolo  canale, 
diretto  nel  senso  trasversale  che  è  la  spina  rudimentale.  Il  fegato  ed 
il  tubo  intestinale  sono  fuoriusciti  dalla  cavità  addominale.  Gli  organi 
genitali  sono  bene  sviluppati  ;  egualmente  lo  sono  le  estremità. 

Oss.  31.  —  Gosselin.  Description  d'un  foetus  cyclope.  Compt.  rendu 
de  la  Soc.  de  Biolog.  1853,  pag.  27.  —  KanstaU.  1853,  Bd.  IV,  s.  6. 
Ciclope  con  tromba  nasale. 

Oss.  32.  —  Caradec  ,  medico  a  Brest.  Gaz.  méd.  de  Paris  1867, 
N.  3,  pag.  42. 

Una  sposa  partorì  una  femmina  ciclopica,  poscia  tre  maschi  ben 
conformati,  e  dopo  sette  anni  dalla  prima  femmina  ne  dette  in  luce  una 
seconda  con  la  stessa  deformità.  Questa  bambina,  che  visse  otto  giorni, 
presentava  un  solco  mediano  nel  labbro  superiore,  ed  un  rafe  mediano 
nella  volta  del  palato  e  nel  velo  pendolo.  Era  senza  naso  e  vicino  alla 
fronte  vi  era  un'  apertura  in  forma  di  losanga  senza  sopracciglio,  chiusa 
imperfettamente  da  quattro  palpebre,  due  superiori  fuse  insieme  e  due 
inferiori  parimenti  fuse,  sotto  le  quali  vi  era  1'  orbita  poco  profonda 
e  priva  del  globo  oculare. 

Il  cervello  non  riempiva  il  cranio  e  lo  spazio  era  riempito  da 
idrope  sotto-aracnoideo.  La  parte  anteriore  era  deforme,  senza  circon- 
voluzioni e  senza  nervi,  e  separata  dall'  istmo.  Mancavano  i  talami 
ottici,  i  corpi  striati  ed  i  nervi  ottici.  La  forma  del  cranio  era  trigo- 
nocefalica.  Avanti  alla  sella  turcica  si  trovò  un  solo  foro  ottico. 

Oss.  33,  34  e  35.  —  Sapolini  Giuseppe,  medico  in  Milano.  Z)esa7'- 
zione  di  due  Rinocefali  e  d'un  Clcìocefalo.  Ann.  un.  di  Med.  Voi.  CCIV, 
pag.  321.  Milano  1868. 

1.  Il  primo  rinocefalo  non  offriva  alcuna  cosa  singolare.  I  due 
occhi  erano  fusi  in  uno  con  due  cornee  distinte;  la  tromba  o  probo- 
scide aveva  due  pertugi  all'  estremità.  Il  frontale  era  già  saldato  nella 
linea  mediana,  1'  etmoide  ed  il  vomere  mancavano,  lo  che  spiega  la 
saldatura  precoce  del  frontale. 

2.  Il  secondo  rinocefalo  somiglia  grandemente  al  primo.  Ad  onta 
però  che  il  cranio  fosse  rimasto  lungamente  nell'  alcool,  1'  autore  potè 
riconoscere  che  la  vescica  anteriore  cerebrale  era  rimasta  unica,  senza 
vestigio  delle  clave  olfattorio. 

3.  Una  sposa  ebbe  tre  maschi  ben  conformati  e  tre  femmine.  La 
prima  bambina  aveva  ampia  fontanella  anteriore  e  morì  appena  nata  ; 
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la  seconda  aveva  un  labbi-o  leporino,  gola  di  lupo  ed  otturamento  della 
narice  destra  ;  e  la  terza  era  ciclopica  senza  tromba  olfattiva. 

Oss.  36  e  37.  —  Panum.  Nordlsk.  medicinskt  Ark.  Bd.  I,  N.  1.  — 
JaJtresbeHcht  fUr  1869,  Bd.  I,  s.  175. 

Feto  ciclopico  di  6  settimane,  cogli  occhi  accanto  fra  loro,  senza 
naso.  Superiormente  agli  occhi  oravi  una  piccola  protuberanza  conica. 
La  vescica  anteriore  del  cervello  non  era  solcata  e  più  piccola  di 
quella  del  vertice. 

Un  secondo  feto  alquanto  più  maturo  del  precedente  aveva  le 
stesse  alterazioni,  di  più  spina  bifida  e  labbro  leporino.  Tn  ambidue  i 
casi  non  vi  erano  aderenze  amniotiche. 

Oss.  38.  "—  Snively  J.  N.  Remarkable  case  of  monstrosUy.  Philad. 
med.  and.  surg.  Rep.  May  6.  1871;  Jahresbericht  1872). 

Una  donna  di  45  anni  mise  alla  luce  un  anencefalo  con  ciclopia. 
Oltre  a  ciò  esistevano  ancora  alcune  fessure.  Mancanza  dello  sterno  ; 
ernia  addominale.  È  degno  di  nota  che  degli  8  figli  dati  in  luce 
dalla  medesima  madi*e  sette  erano  emicefalici;  mentre  l'otj;avo,  il  più 
giovane,  ad  eccezione  di  un  neo  alla  nuca,  era  ben  conformato.  Tanto 
la  madre  quanto  suo  marito  erano  ben  fatti. 

Oss.  39,  —  Valude,  oftalmologo  di  Parigi.  Bullet.  de  la  Soc.  aiiat. 
de  Paris.  Anuée  LXII  ;   1887,  pag.  883. 

Ciclope  con  proboscide  sovrapposta  all'occhio,  contornato  da  quat- 
tro palpebre  disposte  in  forma  di  losanga.  Al  lato  sinistro  ed  inferiore 
della  losanga  1'  autore  trovò  un  punto  lacrimale  che  si  continuava  con 
un  canaletto  cieco,  lungo  alcuni  millimetri  che  terminava  nella  linea 
mediana,  ma  non  rinvenne  alcun  sacco  lacrimale.  Questo  fatto  lo  con- 
duce ad  ammettere  che  i  canaletti  lacrimali  derivino  dalla  cavità  con- 
giuntivale. 

Oss.  40.  —  Phisalix  C.  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Phj/slologie. 
Anno  1889,  pag.  67.  PI.  Ili,  fig.  4. 

Testa  di  fanciullo  ciclope  con  un  piccolo  vestigio  di  tromba  ol- 
fattoria. 

Oss.  41.  —  Cunningham  D.  G.  and  Bennett.  The  hrain  and  eijehall 
of  a  human  ciiclopiae  monsfer.  London  1889.  AY.  2  pi.;  V.  Jahresbericht. 

Oss.  42  e  43.  —  Stybz  Giuseppe.  Archives  Bohéni.  de  Med.  Bd.  Ili, 
N.  1.'^  agosto  1889.  —  Archives  de  Tocologie.  Voi.  XVII,  pag.  392; 
1890. 

1.  Ciclope  anoftalmo,  con  appendici  preauricolari,  e  con  peromelia 
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(il  radio,  il  1."  metacarpo  od  il  pollice  della  mano  destra  non  si  erano 
sviluppati).  Oltre  di  ciò  mancava  il  rene  destro  col  suo  uretere  ed  il 
corno  destro  dell'  utero.  Nello  palpebre  inferiori  l' autore  trovò  i  punti 
lacrimali  e  nel  sacco  congiuntivale  una  caruncula  lacrimale. 

2.  Ciclopia  con  agnazia  e  microstomia. 

Nota  4.  —  Ciclopia  negli  animali. 
1.  Cane, 

Oss.  1.  —  Aldrovandi  Ulisse.  Historia  monstroruni.  Bononiae  1642, 
pag.  472,  Tavola. 

Non  fornisce  la  descrizione,  ma  dà  la  figura  d'un  cane  adulto, 
alquanto  manierata.  Tuttavolta  è  evidente  1'  occhio  ciclopico  e  la  pro- 
boscide sovrapposta. 

Oss.  2.  —  Littre.  Histoire  de  VAcad.  E.  des  Sciences.  Année  1703, 
Hist.  pag.  43. 

Cane  ciclopico  con  tromba  conica,  soprapposta  all'occhio,  senza 
apertura,  lunga  mezzo  pollice. 

Oss.  3.  —  Coudere,  chirurgo  a  Béziers.  Histoire  de  VAcad.  R.  des 
Se.  Année  1744.  Hist.  pag.  11. 

Cane  che  visse  3  ore;  ciclope,  con  una  proboscide  superiore. 

Oss.  4.  —  De  Buffon  et  Daubenton.  Histoire  naturelle.  Tom.  XIV; 
pag.  394.  Paris  176G. 

N.  1397.  Cane  ciclope  colla  tromba  nasale  sovrapposta.  Manca 
la  conca  auricolare  destra. 

Oss.  5.  —  Magendie.  Journal  de  Phijs.  exjìerlm.  Tom.  I,  pag.  374; 
octobre  1821. 

Cane  con  un  sol  occhio  sotto  la  fronte,  fornito  di  retina  e  senza 
nervo  ottico. 

Oss.  6.  —  Gurit  E.  F.  Lehrhuch  der  pathologischen  Anatomie.  1832. 
s.  157. 

Nel  Museo  dell'  Università  di  Berlino  havvi  un  cane  neonato,  ciclo- 
pico con  una  tromba  olfattiva  lunga  un  pollice  e  mezzo,  in  cui  man- 
cava probabilmente  1'  intermascellare. 
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Oss.  7.  —  Gemei  laro  Giorgio  Gaetano,  figlio  del  prof.  Carlo.  Sopra 
un.  carjHOÌino  stotìorefalo.  Opuscolo.  Catania  1850,  in  8."  con  2  tavole. 

Trattavasi  d'  un  cagnolino  ciclope,  di  cui  1'  orbita  conteneva  due 
globi  oculari,  ed  era  sormontata  da  una  tromba  nasale  impervia  che 
inscrivasi  in  una  lacuna  mediana  del  frontale.  Le  cose  più  notevoli  rin- 
venute nel  cranio  sono  la  mancanza  dell'etmoide,  delle  ossa  nasali,  del 
vomere,  dei  turbinati  inferiori,  dei  lacrimali,  degli  incisivi  e  palatini. 
Il  corpo  dello  sfenoide  era  ristretto  senza  apofisi  clinoidi;  le  grandi  ali 
si  portavano  in  avanti,  le  piccole  ali  erano  molto  lunghe,  dirette  in 
alto,  descrivendo  la  forma  d'  un  V.  Mancava  la  fessura  sfenoidale. 

La  bocca  era  rappresentata  da  una  scissura  elissoide  trasversale 
perfettamente  impervia.  La  faringe  terminava  a  cui  di  sacco  nella  por- 
zione basilare  dell'  occipite,  mancando  le  aperture  posteriori  delle  fosse 
nasali. 

Oss.  8-10.  —  Gurlt  E.  F.  Ueber  T/ìier/scJifi  MìSf^f/ebiirten.  Berlin 
1877,  s.  29. 

Cyclops  megalostomus  arrkynchus  1  cane. 

„         perostomus  arrhynchufi  2  cani.  , 

Oss.   11.  —  ?K\%q\\xZ.  Joiinial  de  V Anatomie  et  rie  la  Physiologie. 
Année  1889,  pag.  67.  PI.  HI,  fìg.   1. 
Cane  ciclopico  con  tromba. 


2.  Bue. 

Oss.  1.  —  Tabarrani  Pietro.  Lettera  anatomica  II.  Atti  dell' Acad. 
delle  Scienze  in  Siena.  Appendice  al  Tom.  ITI,  pag.  114,  1766. 

Fu  estratto  da  una  vacca  un  feto  senza  l'  organo  dell'  odorato,  e 
colla  mascella  superiore  mancante  più  della  metà,  la  quale  aveva  in 
cambio  una  porzione  di  palato  molle  ben  cai'noso,  alto  un  buon  dito  tras- 
verso e  lungo  non  più  di  tre,  inserito  nella  suddetta  porzione  di  mascella. 
Le  orecchie  somigliavano  a  quelle  dei  cani  molossi.  Ma  ciò  che  riesci 
più  meraviglioso  si  fu  la  presenza  d'un  occhio  solo  in  mezzo  alla  fronte. 
Il  quale  in  ambidue  i  canti  mancava  dei  punti  lacrimali,  insieme  ai  con- 
dotti lacrimali  :  lo  che  l'autore  trova  essere  conseguenza  della  mancanza 
delle  narici,  dove  vanno  a  scaricarsi  i  detti  condotti.  La  palpebra  su- 
periore era  fornita  di  tutte  le  sue  parti ,  non  già  l'  inferiore,  di  cui 
trovaronsi  soltanto  due  porzioni  verso  gii  angoli,  mancando  tutto  il 
rimanente.  Suppliva  però  a  tale  mancanza  la  terza  palpel)ra ,  disten- 
dendosi sulla  ])arte  inferiore  dell'  occhio. 

Nella  porzione  esistente  della  mascella  superiore  si  rinvennero  sei 
denti,  tre  per  parte  :  altrettanto  se  ne  osservarono   nella    parte  poste- 

25 
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riore  della  mascella  inferiore,  mentre  nella  parte  anteriore    della    me- 
desima no  erano  spuntati  otto. 

Scoperto  il  cranio,  l' autore  rinvenne  al  sincipite  una  piccola  fon- 
tanella ;  del  resto  il  cranio  era  molto  indurito.  Sotto  alla  dura  madre 
trovò  una  grande  quantità  d'  acqua  limpidissima  {Vmitore  non  descrive 
il  cervello).  Il  nervo  ottico,  che  unico  si  univa  al  globo  oculare,  gli 
parve  che  venisse  dalla  midolla  allungata.  La  mascella  superiore  s'univa 
mediante  una  articolaziane  spuria  al  cranio. 

Oss.  2.  —  Meckel  A.  ArcMvfur  Anatomie  und  PJiysiol.  1828,  s.  159. 

Descrive  un  vitello  ciclopico  in  cui  .1'  occhio  conteneva  due  iridi, 
e  due  corpi  cigliari,  separati  da  un  prolungamento  della  sclerotica.  II 
nervo  ottico  vicino  al  globo  oculare  era  ridotto  al  puro  neurilema  e 
quindi  mancava  la  retina. 

O.ss.  3.  —  Verga  Andrea.  Breve  descrizione  d' un  vitello  ciclope. 
Instituto  Lombardo  1855,  pag.  391,  con  tavola. 

Questo  vitello  nacque  sette  giorni  oltre  il  termine  della  gravidanza 
normale  e  visse  sette  ore.  Era  ciclope,  ed  inoltre  mancava  del  naso. 
La  parte  mediana  del  muso  appariva  infossata,  e  per  contrario  sporgeva 
la  mascella  inferiore,  i  cui  denti  incisivi  coprivano  il  labbro  superiore. 
L'  occhio  era  manifestamente  unico,  tuttavolta  si  riscontrarono  le  traccio 
di  due  palpebre  inferiori,  i  due  nervi  sopra  ed  infra-orbitali,  una  doppia 
ghiandola  lacrimale  ed  una  spina  ossea  discendente  dalla  volta  dell'or- 
bita, indizio  d'  una  doppia  cavitcà.  I  muscoli  motori  dell'  occhio  erano 
doppi  e  non  mancavano  che  i  retti  interni  ;  1'  incrociamento  di  tanto 
forze  antagoniste  spiegava  come  1'  occhio  rimanesse  immobile  durante 
la  vita.  Entro  il  globo  oculare  eranvi  in  mezzo  ad  una  pulte  nera  due 
lenti  cristalline.  Il  nervo  ottico  penetrando  nel  globo  conservava  la 
forma  cilindrica  per  circa  due  linee,  poi  piegava  da  un  lato  aderendo 
fortemente  alla  sclerotica  e  alla  coroidea. 

La  cavità  del  cranio  non  era  occupata  che  dalle  eminenze  bige- 
mine  assai  sviluppate  e  dal  cervelletto,  mancando  gli  emisferi  cere- 
brali :  lo  spazio  vuoto  risultante  era  riempito  da  sierosità.  Ben  svi- 
luppato era  pur  anche  il  nodo  cerebrale,  il  quale  si  continuava  col  mi- 
dollo allungato  senza  distinzione.  Non  oravi  poi  alcuna  traccia  né  delle 
piramidi,  ne  delle  olive,  né  delle  eminenze  restiformi.  Le  eminenze  bi- 
gemine  finivano  anteriormente  in  un  corpo  cinereo,  molliccio,  dal  quale 
usciva  r  unico  nervo  ottico.  Mancava  1'  apparato  olfattorio. 

La  mascella  superiore  era  tronca  per  la  mancanza  degli  interma- 
scellari  ;  mancavano  pure  le  ossa  nasali,  il  vomere  e  1'  etmoide,  sicché 
le  ossa  mascellari  superiori  venuta  a  mutuo  contatto  si  erano  cemen- 
tate insieme  e  non  avevano  lasciato  alcun   spazio,  che  rammentasse  o 
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la  cavità  delle  narici  o  gli  antri  d'  Igmoro.  Esse  posteriormente  s'  ar- 
ticolavano colle  ossa  palatine,  le  quali  divergevano  inferiormente  per 
incontrare  i  processi  ptegoidei,  formanti  un  V  capovolto.  L'osso  sfenoide 
non  aveva  bene  scavata  la  sella  turcica  e  mancava  interamente  del- 
l' aia  quadrata  dei  nervi  ottici  e  delle  piccole  ali,  in  guisa  che  tra  il 
corpo  dello  sfenoide  e  le  ossa  mascellari  superiori  rimaneva  un  ampio 
intervallo  sfeno-mascellare.  Finalmente  il  nervo  ottico,  il  terzo,  il  quarto, 
e  il  sesto  paio  dei  nervi  cerebrali  e  la  prima  branca  del  quinto 
uscivano  dal  cranio  traversando  le  parti  molli,  senza  passare  per  i  nor- 
mali fori  ossei. 

Oss.  i.  —  Demarchi  Antonio,  di  Sarzana.   Intorno  ad  un  mostro  ci- 
clope. Sarzana  18G8,  con  figura. 

Vitello  ciclopico  con  tromba  nasale. 

Oss.  5-9.  —  Gurit  E.  F.  UeUr   Thierisclie  Missgehurten.  Berlin  1877, 
s.  29. 

Cì/clops  ììiegalostomus  rliynchcmeus  1  vitello. 
„         aì'rhijnchus  4  vitelli. 

Oss.  10.  —  Heiberg    H.    Cijclops    Missbildung  bei  elnem    Kalbe    — 
Norsk  Mag.  R.  3.^  Bd.  IX,  2  Forh.  pag.  236.   1879. 


3.  F*ecora.  e  Gapr^a. 

Oss.  1.  —  Peyer  J.  Conr.    Ephemerid.    Naturai'    curios.    Ann.    Ili, 
(1G84),  pag.  310.  Obs.  163. 
Agnello  ciclopico. 

Oss.  2.  —  Superville  Daniele.  Phiìos.  trans.  N.  456.  Année  1740, 
pag.  294  e  302. 

Un  feto  di  pecora  ciclope  senza  naso,  il  quale  aveva  sulla  fronte 
una  tromba  lunga  un  pollice  e  mezzo,  con  due  pertugi. 

Oss.  3.  —  Albrecht  J.  S.  Acta  naturae  curios.  Tom.  VII,  p.  363. 
Norimbergae  1744. 

Agnello  con  un  sol  occhio,  fornito  dì  due  pupille.  Senza  probo- 
scide. 

Oss.  4.  —  Von  Mailer  Alberto.  Opera  ininoi-a.  Tom.  UT,  pag.  13; 
Lausannae  1768. 

Agnello  ciclopico  senza  naso  colla  mascella  inferiore  deforme  e 
non  congiunta  coi  temporali.  L' esofago  era  cieco  in  corrispondenza 
dell'  osso  joide.  La  lingua  era  brevissima. 
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Oss.  5.  —  Von  Mailer  Alberto.   Ojjera  minora.  Pag.  38. 

Agnello  ciclopico,  con  un  occhio  grandissimo,  la  cornea  lucida  del 
quale  aveva  un'  insolita  larghezza  trasversale.  Bocca  piccola  con  due 
eminenti  papille  ai  lati. 

Oss.  ().  —  Idem.  Jhid.  pag.  38,  39. 

Pecora.  Questo  caso  forma  il  ])assaggio  fra  l' occhio  unificato  e 
la  mancanza  dell'  occhio. 

Oss.  7.  —  Penada  Jacopo.  Sopra  un  agnellino  monocolo.  Atti  del- 
l'Accademia italiana  di  Scienze  ecc.  Tom.  I,  Part.  l."*  pag.  277.  Li- 
vorno 1810,  con  tavola. 

Nella  testa  d'  un  agnello  morto,  in  luogo  del  naso  si  trovava  un 
occhio  (mancando  gli  occhi  laterali),  fornito  di  palpebre  e  contenuto 
in  un'orbita.  Mancavano  poi  1'  arcata  alveolare  ed  i  processi  palatini 
del  mascellar  superiore  ;  ed  in  luogo  si  trovava  una  integumentale 
protuberanza  (non  descritta),  che  angustiava  la  cavità  ovale.  Ester- 
namente poi  la  bocca  era  circoscritta  da  un  labbro  (così  risulta  dalla 
figura).  Non  fu  sezionato. 

Oss.  8.  —  Carlisle.  Descrit.  of  a  monstrous  lamh.  Philosophical 
transact.  1801,  pag.   139. 

Mancanza  degli  occhi,  ed  in  luogo  della  bocca  una  stretta  aper- 
tura fra  le  due  orecchie  assai  vicine. 

Oss.  9.  —  Meckei  J.  F,  Verschmelzungshildungen  der  oheren  Kor- 
j>erhalffe.  Archi v  fiir  Anat.  und  Physiol.  Leipzig  1820,  s.  243.  (Mem. 
lodatissima  da  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hllalre). 

Dice  d'  averne  sei  esempi  degli  animali  e  niuno   nell'  uomo. 

Oss.  10  e  11.  —  Galvagni  Giuseppe  Antonio.  Sopra  talune  famiglie 
teratologiche.  Mem.  1.^  Sulla  famiglia  dei  Rinocefali.  Atti  dell'  Accad. 
Gioenia.  Vedi  XIV,  pag.  81.  Catania  1838. 

1.  Li  una  pecora  rinocefala  mancavano  le  ossa  nasali  in  sito.  Le 
orbite  erano  ravvicinate ,  ma  distinte  ;  mancavano  i  bulbi.  L'  osso 
frontale  sporgeva,  e  sotto  la  sporgenza  pendeva  un'appendice  cutanea 
lunga  quasi  tre  pollici. 

2.  Capra  rinocefala.  Orbita  unica  con  bulbo.  Mascella  superiore 
a  guisa  di  rostro.  Mancano  le  ossa  nasali.  Tromba  frontale  in  corri- 
spondenza al  luogo  ove  s'  impiantano  gli  ossi  nasali. 

Oss.  12.  —   Tenere! li    Francesco,    di    Teramo.    ShIIk  nascita  d'  nn 
agnello  mostruoso.  Il  gran  sasso  d'  Italia.  Voi.  II,  pag.  129.  Aquila  1839. 
Descrive  un  agnello  ciclope  rinocefalo. 
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Oss.  13.  —  Bartels  H.  6.  Agnus  cìjclops.  Marburgi  Cattorum  1840. 
Ha  rappresentato  la  testa  d'  un  agnello  cen  un  sacco  proboscideo 
sotto  V  occhio  ciclopico. 

Oss.  14.  —  Còsta  Giuseppe.  Sojva  un  agnello  monocolo.  Annali  degli 
aspiranti  naturalisti.  Voi.  I,  pag.  170.  Napoli  1843. 

Esisteva  il  naso,  il  quale  era  depresso  e  breve  al  segno  che  i  ru- 
dimenti delle  sue  pinne  si  arrestavano  immediatamente  al  disotto  del- 
l'unica orbita.  Mancava  il  vomere,  ed  era  alterata  la  forma  dell'etmoide  ; 
i  turbinati  invece  erano  molto  ingrossati.  Anche  le  ossa  mascellari 
superiori  apparivano  rudimentali  e  deformi, 

Oss.  15.  —  Lombardini  Luigi,  prof,  a  Pisa.  Inforno  ad  un  mostro 
appartenente  al  genere  Rinocephalus.  Pisa   1862. 

Un  agnello,  nato  a  termine  e  morto  poche  ore  dopo  ,  aveva  il 
cranio  sporgente  in  alto  colla  volta  semisferica,  alquanto  depressa  sui 
lati,  e  congiunto  colle  ossa  della  faccia  quasi  ad  angolo  retto.  Queste, 
considerate  in  totalità,  presentavano  una  forma  quadrangolare,  con  atro- 
fia nella  regione  media  anteriore. 

Nel  mezzo  della  fronte  sorgeva  un  prolungamento  o  tromba,  parte 
ossea,  parte  membranosa,  che  si  volgeva  a  sinistra,  ricoperta  dalla  cute, 
la  quale  nell'  estremità  libera  si  ripiegava  nell'  intorno  formando  un 
pertugio  che  penetrava  in  una  cavità  lunga  25  mill.  Neil'  estremità  di 
questa  si  rinvenne  un  corpo  che  (considerando  la  sede  e  la  struttura) 
sembrò  all'  autore  rappresentare  insieme  saldati  i  turbinati  ed  il  setto 
nasale.  La  parte  membranosa  della  tromba  avvicinandosi  alla  fronte  si 
restringeva  e  si  insinuava  in  una  doccia  ossea  articolata  coli'  osso 
coronale ,  e  la  prima  finiva  a  fondo  cieco  fra  le  tavole  della  porzione 
orbitaria  di  quest'  osso.  Tale  doccia  rappresentava  probabilmente  le 
ossa  nasali  insieme  innestate  e  staccate  dalla  loro  sede. 

Sotto  la  fronte,  in  luogo  dell'  apparecchio  nasale,  s' incontrava  una 
larga  fossa  ellittica,  la  quale  conteneva  ambidue  gli  occhi,  fra  loro  com- 
pressi e  saldati,  la  congiuntiva  oculare  dei  quali  si  era  fatta  continua  non 
oifrendo  che  un  solco  poco  profondo  come  segno  di  confine.  La  bocca 
era  più  stretta  del  solito,  e  da  essa  sporgeva  la  lingua.  La  mascella  in- 
feriore era  relativamente  molto  voluminosa,  s'incurvava  nel  centro  della 
sua  branca  discendente,  per  modo  da  formare  un  angolo  ottuso,  il  cui 
lato  anteriore  limitava  la  incavatura  facciale.  Rispetto  ai  muscoli  della 
testa  mancava  il  sopra-naso-labiale  (che  generalmente  esiste  nella  pe- 
cora) ;  erano  rudimentali  il  sopra-mass  ilio-labiale  ed  il  grande  sopra- 
mass  ilio-nasale  ;  e  i  due  orhicolari  sono  fusi  in  un  muscolo  solo,  disteso 
intorno  all'  orbita  comune.  Avevano  assunto  invece  un  volume  stra- 
ordinario i   muscoli  zigomato-labiale,  massillo-labiale^  buccinatorio.  Esi- 
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lissime  orano  le  diramazioni  del  nervo  facciale,  ed  il  plesso  sottozigo- 
matico veniva  soltanto  rappresentato  da  due  sottilissimi  filamenti  che 
andavano  a  perdersi  nei  muscoli  della  faccia  rudimentali,  lo  che  armo- 
nizza con  quanto  ha  veduto  Alessandrini.  (Vedi  Alessandrini,  l'erosomus; 
Gurit,  Aìinali  di  Stor.  ISlat.  tom.  II,   pag.  27). 

Aperta  la  cavità  del  cranio,  1'  autore  trovò  la  dura  madre  ade- 
rentissima al  cranio  e  senza  falce  ;  nel  cervello  nessuna  traccia  della 
grande  scissura,  per  lo  che  i  due  emisferi  apparivano  completamento 
fusi  in  una  sola  massa.  Alla  superficie  superiore  non  eranvi  che  tre 
circonvoluzioni  poco  rilevate,  una  sul  centro  e  due  laterali.  La  massa 
cerebrale  costituiva  un  ampio  sacco  pieno  di  siero,  con  pareti  grosse 
anteriormente  15  mill.,  posteriormente  3.  Mancavano  superiormente  il 
corpo  calloso,  l' ippocampo,  le  lamine  semicircolari  ed  i  corpi  piriformi  ; 
posteriormente  i  tubercoli  mammillari  ed  il  ventricolo  medio,  inferior- 
mente i  bulbi  olfattivi.  I  due  nervi  ottici  erano  riuniti  in  un  solo  cordone 
nervoso,  il  quale  usciva  dal  cranio  per  un  unico  foro  ottico  mediano. 
Notò  poi  finalmente  che  i  nervi  che  traggono  origine  dal  cervello  ave- 
vano grosso  radici,  ove  desso  non  mostrava  alcuna  anomalia;  invece  ave- 
vano radici  sottili  ove  appariva  alquanto  mutato,  e  mancavano  com- 
pletamente  ove  gli  elementi  cerebrali  orano  profondamento  alterati. 

I  parietali  ed  il  coronale  erano  molto  sviluppati  e  disposti  in 
modo  da  conferire  alla  volta  del  cranio  la  forma  d'  una  sezione  di  sfera, 
per  accomodarsi  al  cervello  disteso  dal  liquido  ;  inoltre  le  due  metà 
laterali  del  coronale  eran  fra  loro  continue  da  far  supporre  a  primo 
aspetto  un  solo  centro  d'  ossificazione,  mentre  di  quest'  osso  mancava 
la  porzione  situata  fra  i  due  fori  sopraccigliari.  Mancavano  pure  le  ossa 
nasali  e  le  lacrimali.  Per  spiegare  poi  il  rovesciamento  in  alto  delle 
ossa  nasali  l'autore  ammette  che  le  due  parti  laterali  del  frontale  nel 
ravvicinarsi  verso  la  linea  mediana  si  erano  piegate  sopra  se  stesse  tra- 
scinando seco  l'apparecchio  nasale.  Le  due  tavole  del  frontale  discende- 
vano poi  unite  con  forte  pendio,  ma  distanti  10  mill.  dall'  orbita  co- 
mune :  la  tavola  interna  si  ripiegava  posteriormente,  mentre  1'  estorna 
formava  l' orlo  orbitario  superiore,  quindi  s' infletteva  e  si  ricongiun- 
geva colla  lamina  interna,  lasciando  fra  loro  uno  spazio  quadrilatero,  il 
cui  centro  era  traversato  dalla  lamina  auricolare.  Le  duo  tavole  riu- 
nite del  frontale  si  dirigevano  fra  le  ali  dello  sfenoide  verso  la  base 
del  cranio,  non  essendovi  traccia  d'  etmoide.  La  porzione  inferiore  del- 
l' orbita  era  formata  nel  modo  ordinario.  Nella  faccia  poi  mancavano 
gli  ossi  intermascellari,  di  guisa  che  i  mascellari  superiori  convenivano 
fra  loro  ,  o  descrivevano  una  curva  a  convessità  esterna  Una  simile 
unione  si  era  operata  fra  le  ossa  lacrimali,  delle  quali  i  fori  omonimi 
erano  trasfoi-mati  in  un  solco  che  occupava  il  centro  dell'  arcata 
inferiore  dell'  orbita. 
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Oss.  16.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogo  citato.  1872,  pag.  46, 
N.  179,  180,   181. 

Agnello  con  gli  occhi  parzialmente  fusi  fra  loro  ,  con  mancanza 
del  presfenoide  e  dell'  etmoide.  I  fori  ottici  erano  insieme  fusi  così  da 
costituire  un  solo  foro.  La  mascella  inferiore  sporgeva  notevolmente  in 
avanti  dei  due  mascellari  superiori  uniti  insieme.  I  lobi  anteriori  del 
cervello  erano  insieme  fusi ,  la  parte  posteriore  offriva  uno  spazio 
triangolare,  corrispondente  al  terzo  venti-icolo  ed  ai  due  laterali.  Il 
fornice  traversa  questo  spazio.  Manca  il  corpo  calloso. 

Oss.  17-27.  —  Gurit  E.  F.  Ueber  Thierische  Missgeburten.  Berlin 
1877,  s.  29. 

Cyclops  megalostomits  rhynchaenus  3  agnelli. 

„  „  arrhìjnchus      6       „ 

„        perostomus      arrhynchus      2       „ 

Oss.  28-33.  —  Idem.  Ihicl.  s.  29. 
Cyclops  megalostoìHHS  rhynchaenus  1  capra. 
„  „  arrhynchus    5  capre. 

Oss.  34.  —  Richter  (Dalldorf).  Cyclopìe,  ArrhinencephaUe,  miri  ein- 
blaslges  Gehin/.  Centralblatt  fiir  Nervenheilkundeu.  Psychiatrie.  Jahr- 
gang  10.  N.  13  ;   1887,  s.  398. 

In  una  capra  ciclopica,  il  cervello  anteriore  secondario  non  aveva 
i  nervi  olfattori  sviluppati,  ed  il  cervello  grande  aveva  la  figura  d'  una 
sola  vescica.  Il  cervello  anteriore  primario  aveva  un  solo  nervo  ottico, 
che  tale  si  manteneva  lungo  il  suo  corso.  L' animale  possedeva  un 
occhio  colle  palpebre,  superiore  ed  inferiore,  una  retina,  un  corpo  vi- 
treo e  due  lenti.  Intorno  al  bulbo  si  riconoscevano  i  muscoli  supe- 
riormente, inferiormente,  a  destra  ed  a  sinistra,  i  quali  difficilmente 
si  potevono  separare  fra  loro  ;  tuttavolta  si  riconoscevano  i  nervi  oculo- 
motori,  trocleari.  ed  abducenti.  Il  cervello  semplice,  pieno  di  fluido, 
riempiva  esattamente  la  scatola  ossea,  che  era  robusta  anteriormente, 
più  sottile  posteriormente.  Aperto  il  cervello  si  riscontrarono  i  corpi 
quadrigemini ,  e  nel  loro  margine  anteriore  1'  apertura  dell'acquedotto. 
Anteriormente  a  detti  corpi,  oravi  un  corpo  grosso ,  e  senza  unifor- 
mità, che  rappresentava  il  talamo  ottico  ed  il  corpo  striato.  Nel  mezzo 
di  questo  corpo  sorgeva  la  vescica  emisferica  unica,  limitata  dai  nuclei 
striati. 

La  sutura  frontale  si  mostrava  ossificata  e  l' osso  frontale  for- 
mava anteriormente  un  angolo  a  punta  ;  posteriormente  il  teschio  era 
piano  ed  a  picco ,  acquistando  la  forma  trigonocefala.  La  base  del 
cranio  era  relativamente  corta  e  larga.  Il  teschio  aveva  una  sola  grande 
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orbita,  che  inferiormente  ora  limitata  dal  mascellar  superiore,  lateral- 
mente dai  zigomatici  e  superiormente  dal  frontale.  In  esso  mancavano 
la  parte  anteriore  del  frontale,  1'  osso  etmoide  ed  il  suo  piano  ;  man- 
cavano eziandio  il  presfenoide,  che  giace  avanti  i  nervi  ottici,  e  le  sue  ali 
orbitali  ;  in  guisa  che  si  poteva  guardare  dall'  interno  del  cranio  di- 
rettamente neir  orbita.  Questa  inferiormente  era  costituita  dai  ma- 
scellari superiori,  i  quali  erano  uniti  fra  loro  ,  e  nel  punto  d'  unione 
mostravano  un  orlo  sottile.  Non  vi  erano  le  coane,  ed  il  palato  era 
chiuso  posteriormente.  Mancavano  inoltre  gli  ossi  lacrimali  e  nasali , 
i  muscoli  nasali,  il  vomere  e  gli  intcrmascellari,  così  che  il  mascellar 
superiore  era  anteriormente  rotondo  e  non  a  punta.  La  mandibola 
inferiore  piegava  in  alto  come  un  uncino  e  la  lingua  sporgeva  lateral- 
mente. L'animale,  del  resto  ben  formato,  visse  nove  giorni,  nutrito 
col  latte  artificialmente. 

Oss.  35.  —  Phisalix  C.  Jo/in/aì  de  fAitaf.  et  de  Ja  r/ii/s/'ol.  An- 
née   188!),  pag.  67.  PI.  TU,  fig.  7. 

Testa  di  montone  ciclopica  colle  orecchie  vicine  alla  bocca,  e  colla 
mandibola  inferiore  assai  piccola. 


i.  Gratto   e  L-iepre. 

Oss.  1.  —  Montalbani  Ovidio,  decano  del  collegio  dei  dottori  e  let- 
tore emerito.  Curae  analitkae  aliqaot  naturalium  ohseroationum.  Bono- 
niae  1671,  pag.  25. 

Neil'  aprile  1659  ebbe  in  mano  un  mostro  di  gatto  che  aveva  un 
solo  occhio  in  fronte  come  i  ciclopi. 

Oss.  2.  —  Regnau It.  Les  écarts  de  la  nature.  Paris  1775.  PI.  XIII. 
Gatto  ciclope. 

O.S.S-.  3.  —  Rudoiplìi  C.  Reisehemerkungen  etc.  Bd.  I,  s.  181.  Ber- 
lin 1804. 

Ciclope  con  tromba  olfattiva. 

Oss.  4.  —  Lobstein  J.  F.  Compte  rendu  à  la    Faculté  de    Méd.  de 
Strasbourg  sur  son  Muséum  anatomique.  Strasbourg  1820,  pag.  140,  141. 
Ciclopc  con  tromba  olfattiva. 

Oss.  5.  —  Joly.  Rhinodimu  (gatto)  titolo  errato.  Toulouse  1858, 
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Oss.  6  e  7.  —  Thomson  Lowne  B.  Caialogiie  of  the  tcratoloijicaì  Se- 
f'ies  in  the  Museìim  of  the  R.  College  of  Suryeons  of  Engìand.  London 
1872,  pag-.  45.  N.  173. 

Lepre  (feto)  con  ciclopia  e  colla  proboscide  frontale  relativamente 
piccola. 

N.  174.  Gatto  con  fusione  parziale  degli  occhi  e  proboscide  fron- 
tale piccola. 


5.  ]Vlaiale. 

Oss.  1.  —  Landi  conte  Ippolito,  piacentino.  Lettera  ai  faglio  Otta- 
riano  da  Vienna  li  8  settembre  1619  ;  conserA^ata  nell'  Archivio  Par- 
mense fra  i  documenti  del  Carteggio  Farnesiano.  Vedi  Zihahìone  ere. 
raccolto  da  una  brigata  di  studiosi.  Firenze.  Anno  I  (1888),  N.  4, 
iAprileì.  pag.  (50. 

Porcellino  con  testa  umana  e  con  immensa  proboscide  elefantina. 
Ulrich  eseguì  in  Vienna  il  disegno  del  mostro,  che  poi  'venne  inciso 
in  rame  od  una  copia  dell'  incisione  trovasi  unita  alla  lettera,  che  for- 
nisce  anche  la  descrizione  del  medesimo. 

Oss.  2.  —  Helwlg  Giovanni  ,  medico  di  Ratisbona.  Obserrationes 
2>hgsico-medicae.  Augustae  1G80,  num.  7,  con  fig, 

Oss.  3.  —  Cleyer  Andrea  ,  medico  olandese.  Miscellanea  curiosa. 
Dee.  2.^  anno  8.°  (1689).  Norimbergae  1690,  pag.  70,  Obs.  22. 

Non  descrive  ma  rappresenta  un  maiale  ciclope  con  ti'omba  nasale, 
ed  aggiunge  che  era  simile  a  quello  delineato  da  Giovanui  Heiwigius 
nelle  sue   Obserrationibus  phi)slo-medicis.  N.  7. 

Oss.  4.  —  Tyson  Edvard.  Philosophical  Transactions.  Voi.  XXI, 
Year  1699,  pag.  431. 

Maiale  ciclopico  con  una  piccola  proboscide  posta  superiormente 
all'  orbita. 

Oss.  5.  —  De  la  Faye.  Histoire  de  l'Acad.  des  Sciences  de  Paris 
1755,  pag.  49. 

Maiale  ciclopico  con  proboscide  sovrapposta.  L' orbita  mediana, 
oblunga  orizzontalmente,  conteneva  due  occhi:  il  destro  aveva  i  carat- 
teri normali,  il  sinistro  era  rappresentato  da  una  borsa  membranosa 
contenente  un  umore  fluido,  senza  cristallino,  né  uvea. 
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Oss.  6-9,  —  Buffon  e   Daubenton.  Jlistoire  natureUe  aver   la  descrip- 
f/on  chi  Cahiiii't  dii  Roi.  Tom.  XIV,  pag.  392.  Paris  1766. 
N.  1389-92.  Quattro  esemplari. 

Qss.  10.  —  Sommering  Samuel  F.  Ahhiìdionjm  iind  Beschreihimgen  eie 
Mainz  1791,  Tab.  Xll. 

Maiale  ciclope  con  una  tromba  olfattoria  discendente. 

Oss.  1 1.  —  Regnault.  Description  des  principales  monstruosités  etc. 
Paris  1808.  PI.  XXVIII  e  XXXV. 

Oss.  12.  —  Osiander  F.  B.  Epigrammata  in  diversas  res  musei  sui 
anatomici.  Gottingae  1814,  pag.  165.  Citato  da  Gurlt. 

Oss.  13.  —  Otto.  Scitene  Beohachtungen  ztir  Anatomie  etc.  pag.  35. 
Breslau  1816. 

Qss.  14.  —  Cerutti  F.  Beschreih.  der  patholog.  Pràparate  des  ana- 
fom.  Theater  zu  Leipzig.  Leipzig  1818,  s.  276.  Citato  da  Gurlt. 

Oss.  15.  —  Otto  Ad.  G.  Monstror.  sexcent.  descript.  1841,  p.  66. 

N.  105.  Maiale  immaturo  colla  faccia  brevissima.  Dalla  fronte  pende 
una  proboscide  abbastanza  lunga,  fornita  di  canale  centrale,  sotto  la 
quale  havvi  una  fovea  profonda  senz'  occhi.  La  lingua  sporge  dalla 
bocca  ed  il  labbro  superiore  avanza  a  guisa  di  rostro. 

Oss.  16.  —  Galvagni  Giuseppe  Antonio,  Sopra  talune  famiglie  tera- 
tologiche. Mem.  1.^  Sulla  famiglia  dei  Rinocefali.  (Atti  dell' Acad.  Gioe- 
nia.  Voi.  XIV,  pag.  81).  Catania  1839. 

Porco  rinocefalo.  Una  sola  orbita,  un  sol  occhio.  Gli  ossi  nasali 
si  riscontrano  all'  arco  della,  glabella  ricoperti  da  un  prolungamento 
cutaneo. 

Qss.  17.  —  Carus  C.  6.,  medico  militare  in  Dresda.  EntwickeUing 
der  fonn  eines  Angesichts  auf  einem  Cyclopischen  Auge.  Dresden  1841, 
rait  Tafel.  (Estratto  degli  Atti  Accademici). 

Maiale  ciclopico  con  tromba  olfattiva. 

Oss.  18.  —  Vrolik  W.  Tahulae  ad  illmtrandam  emhrjjogenesin  etc. 
Amstelodami  1849,  Tabula  LUI,  fig.  4. 

Maiale  con  una  piccola  fessura  trasversale  e  mediana  della  cute, 
i  cui  margini  tenevano  luogo  di  palpebra,  entro  la  quale  non  vi  era 
che  la  congiuntiva  oculare.  Superiormente  alla  fessura  nasceva  un  pe- 
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duncolo  che  sosteneva  un  piccolo  corpo  fusiforme  che  rappresentava  la 
tromba  olfattoria.  L'  arco  alveolare  dei  mascellari  superiori  era  piegato 
in  alto. 

Oss.  19.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d'Anato- 
mia comjxirata.  Bologna  1854,  Sez.  X,  pag.  405,  N,  1127,  a,  b. 

Una  scrofa  primipara  mise  in  luce  cinque  figli ,  uno  era  ciclope 
con  proboscide  ,  il  secondo  aveva  la  testa  irregolare  ed  era  privo  di 
naso  ;  due  erano  sani  e  vivaci,  il  quinto  morto. 

Oss.  20.   —    Poelmann    C.    Sur   une    nionstruosité   r.jfclocephalienne. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Gand  1856.  —  Kanstatt  1856.  Bd.  IV,  s.  23. 
Maiale  ciclope  con  tromba  nasale. 

Oss.  21.  -  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  teratological  Series 
of  the  M/fseuììi  of  the  B.  College  of  Surgeons  of  England.  London  1872, 
pag.  48.  IS\   187. 

Testa  d'  un  maialino  con  totale  deficienza  dell'  asse  f9,cciale,  naso- 
frontale  ed  oculare.  Nella  posizione  delle  palpebre  si  vede  una  fessura 
a  V  con  deficienza  degli  occhi.  Nel  cranio  era  contenuta  solo  una 
porzione  di  cervello. 

Oss.  22-46.  —  Gurit  E.  F.  Ueber  Thierische  Missgehurten.  Berlin 
1877,  s.  29. 

Cyclops  ìnegalostoìniis  rhgncJiaoiHS  19  maiali. 
„_  „  arrhgnchus       6        „ 

Oss.  47.  —  Rompler.  Cgclujjie  itnd  Agnxithie  beini  Schweine.  Preuss. 
Mittheil.   1880,  s.  71. 

In  un  feto  di  maiale  oravi  in  mezzo  alla  fronte  un  occhio  grande 
e  ben  conformato.  I  muscoli  degli  orecchi  confluivano  posteriormente 
fra  il  collo  e  la  testa  ;  mezzo  pollice  al  disotto  eravi  una  piccola  aper- 
tura. Mancava  completamente  la  mascella  inferiore. 


6.  Cavallo   ed  Asino. 

Oss.  1.  —  Boy  le.    PhilosopMcal    Transact.   Voi.   I,    London    1665, 
pag.  85. 

Puledro  ciclopico  senza  tromba  olfattiva. 
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Oò'.s.  2.  —  Borei I  Pietro.  Jlistoriarinn  et  ObscrtailoHUin.  Franco- 
furti  1870,  pa}?.   1!»7.  Cent.  3."   Obs.  3. 

Gli  fu  riferito  elio  uell'  Occitania  (Linguadoca)  superiore  nacque 
un    puledro  equino  monocolo  col  Labbro  inferiore  allungato. 

Vide  poi  una  fanciulla  ciclopica  presso  un  medico  ;  ma  neppure 
offrendo  25  doppie,  ne  ottenne  il  pezzo  teratologico. 

Os.s.  H.  —  Mongitore  Antonino.  Della  Sicilia  rivercafa  eie.  Palermo 
1742,  Tom.  I,  Cap.  LI,  pag.  328. 

Da  una  somara  nacque  un  puledro  con  un  sol  occhio  in    fronte. 

Oss.  4.  —  Ruben  J.  DescHptio  capltis  foetus  equini  ci/clopicl.  Diss. 
Berlin   1824. 

Puledro  che  all'  esterno  aveva  i  caratteri  ordinari  della  ciclopia, 
però  seuza  tromba  olfattiva.  Il  cervello  era  rappresentato  anterior- 
mente da  un  solo  tubercolo  del  talamo  ottico,  da  cui  sortiva  il  nervo 
del  2."  paio  ;  posteriormente  vi  erano  i  tubercoli  quadrigemini,  il  ponte 
del  Varolio  ed  il  cervelletto.  Tutti  gli  altri  nervi  erano  nello  stato 
normale,  eccetto  gli  olfattori  che  mancavano,  insieme  agli  emisferi. 
Non  oravi  che  un  solo  osso  frontale,  senza  etmoide.  Le  altre  ossa 
della  testa  si  piegavano  per  adattarsi  alla  piccolezza  della  cavità  cra- 
nica. Nella  faccia  mancavano  1'  osso  intermascellare ,  le  ossa  del  naso, 
i  turbinati,  il  vomere.  Le  ossa  del  palato  si  trovarono  riunite  in  modo 
da  chiudere  1'  ingresso  delle  narici  posteriori. 

Oss.  5.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d'Anatomia 
comparata.  Bologna  1854.  Sez.  X,  pag.  403,  Prep.  4235. 

Cavallo  ciclope  con  bocca  irregolare,  senza  grifo  (naso),  figlio 
d'  una  cavalla  di  23  anni. 

Oss.  6.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogue  of  the  teratological  Series 
in  the  Museìim  of  the  B.  College  of  Surgeons  of  England  1872,  p.  46, 
N.    179,  180,  181. 

N.  182.  Cranio  di  cavallo  con  una  grande  orbita  mediana.  Vi  sono 
traccio  del  vomere  fra  gli  ossi  pterigoidei,  palatini  e  mascellari.  Non 
havvi  alcuna  traccia  della  cavità  nasale.  La  mandibola  inferiore  proietta 
in  avanti  per  un  pollice  e  mezzo  dalla  superiore.  La  cavità  cranica  è 
così  rimpiccolita  da  contenere  soltanto  il  cervelletto. 

Oss.  7-11.  —  Gurit  E.  F.  Ueher  Thierische  Mlssgeburten.  Berlin 
1877,  s.  29. 

Cijclops  megalostomus  arrhynchus^  5  poledri. 
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Oss.  12.  —  Lanzìilotti-Buonsanti  Alessandro.  La  Clinica  veterinaria. 
Anno  XII,  pag.  396.  Milano  1889.  —  Anno  XIII,  pag.  11  ;  1890. 

Teschio  d'  un  puledro  ciclopico,  in  cui  si  osserva  1'  osso  preinter- 
parietale,  e  l'osso  basiotico  d'AIbrecht  completamente  sviluppato.  Man- 
cano le  ossa  nasali,  però  havvi  un  rudimento  della  cavità  nasale,  in 
quanto  che  la  faccia  interna  dei  mascellari  superiori  è  piana  e  rettango- 
lare, ed  in  luogo  di  concorrere  alla  formazione  della  parete  esterna  delle 
cavità  nasali,  la  faccia  interna  di  uno  s'  unisce  con  quella  dell'  altra 
per  armonia,  lasciando  inferiormente  fra  loro  una  stretta  scanalatura 
mediana,  che  rappresenta  il  pavimento  delle  cavità  nasali,  su  cui 
poggia  un  ossicino,  equivalente  al  vomere. 

Oss.  13.  —  Orr.  The  Journal  of  comp.  Mecì.  and  Snrgerg.  Yol.  X, 
X.  4;   1889. 

Puledro  ciclope,  senza  le  cavità  nasali.  Il  globo  oculare  aveva  due 
pupille,  due  palpebre  inferiori  ed  una  superiore. 


7.  Uccelli. 

Oss.  1.  —  Sandifort  Edoardo.  Mnseum  anatoniicum.  Voi.  I,  p.  304. 
Lagduni  Batavorum   1793. 

X.  35.  Pnllns  yallopavonis  monocnliis,  deficiente  rostri  parte  su- 
periore. 

Oss.  2.  —  Heusner.    Descriptio    monstroruni    arium,    ampliibiorìnn 
piscium,  quae  extant  in  Mns.  Berolin.  Diss.  inaug.  Berolin   1824. 
Pulcino  ciclopo. 

Oss.  3.  —   Huschke.    i^eber  die  erste  EntHÙckeliiny    des    Aiiyes   iind 
.  die  dainit  Zusammenhang  (Cyclopie).  Archives  fur  Anat.  und  Physiol. 
von  Meckel.  Tom.  VI,  p.  1  ;  1832. 

Oca  ciclopica  con  una  piccola  tromba  sovrapposta  all'  occhio. 

Oss.  4.  —  Otto  A.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio.  Vratislaviae 
1841,  pag.  110.  N.  184;  Tab.  II,  fig.  4. 

Coloml)a  ciclopica  recentemente  escita  dall'  uovo,  col  rostro  supe- 
riore difettoso.  L'orbita  mediana  conteneva  un  grande  occhio,  rappre- 
sentante due  occhi  congiunti,  circondato  da  tre  palpebre,  di  cui  l' in- 
feriore era  la  maggiore.  Sopra  1'  occhio  vi  era  una  proboscide  cilindrica, 
non  perforata. 
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Os.9.  5.  —  Joli  N.  Mniìoires  rie  V  Acadéw.  des  Se.  de  Touluuse. 
Ser.  4.''  Tom.  VI,  pag.  83;  1856.  ^l,(7;?r//or(fr/?o  (stato  rudimentale  delle 
mandibole,  specialmente  della  superiore)  con  fig. 

Un'  oca  nata  morta  aveva  la  mascella  .su])criore  rudimentale  (in 
guisa  che  1'  inferiore  senil)ra,va  ingrandita),  le  due  or])ite  e  quindi  i 
due  occhi  riuniti  ;  aveva  ancora  una  tromba  frontale  rappresentante 
l'apparecchio  nasale.  Come  complicazione  vi  erano  due  membri  pelvici 
soprannumerari  saldati  ad  un  ischio  ed  una  porzione  del  vitello  non 
ancora  entrato  nell'  addome.  Notevole  era  la  rinocefalia  in  questo  uc- 
cello, in  cui  1'  apparecchio  olfattivo  è  poco  sviluppato.  L'  autore  poi 
considerando  la  piccolezza  della  mascella  si  crede  in  diritto  di  fare  un 
nuovo  genere  col  nome  di  Agnatocefalo. 

jOss.  6.  —  Dareste  C.  Sur  la  proditctioìi  artificielle  des  monstruo- 
sités.  Annales  des  Sciences  naturelles.  Ser,  5."^  Zoologie.  Tom.  I,  p.  20. 
Paris  1864, 

In  un  uovo  di  gallina  tenuto  in  incubazione  17  giorni  trovò  l'em- 
brione morto,  il  quale  aveva  un  sol  occhio  rudimentale  sulla  linea 
mediana,  una  sola  vescicola  cerebrale.  Il  membro  superiore  sinistro  era 
parimenti  rudimentale  mentre  gli  altri  avevano  le  dimensioni  normali, 
L'  onibellico  era  largamente  aperto  con  sventramento  completo.  Una 
briglia  membranosa  univa  il  fegato  ai  margini  dell'  ombellico.  Il  pe- 
duncolo amniotico  persisteva  ancora. 

Oss.  7.  —  Gurit  E.  F.  Ueber  Thierische  Mlssgehmieìi.  Berlin  1877, 
s,  29, 

Cì/clops  megalostomiis  arrhynchns  1  anitra. 


8.  riesci. 

Oss.  1.  —  Paolucci  L.  Sopra  una  forma  mostruosa  della  31//Iioba- 
tis  noctula  Dum.  (Razza).  Atti  della  Società  Italiana  di  Scienze  natu- 
rali.   Voi.    XVII,    fase.    I.   Milano    1874,  con  2  belle  tavole. 

In  questo  esemplare  pescato  nelle  acque  d'  Ancona,  mancano  gli 
orifici  nasali  che  dovrebbero  essere  superiormente  alle  commissure  della 
bocca;  manca  pure  il  lobo  carnoso  dentellato  ai  margini,  che  a  guisa 
di  padiglione  tiene  luogo  del  labbro  superiore;  solo  è  rimasto  a  guisa 
di  piccolo  tentacolo  il  frenulo  fissato  alla  mascella  superiore.  In  luogo 
dei  due  occhi  sporgenti  innanzi  agli  spiraceli  havvi  un  occhio  unico, 
molto  grande,  posto  superiormente  alla  bocca,  ove  dovrebbe  trovarsi  il 
margine  carnoso  con  cui  termina  anteriormente  la  testa,  il  qual  margine 
era  qui  distrutto.  Ad  accrescere  la    strana  fisonomia  data  al  pesce  da 
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quest'  occhio  unico  ^  sorgono  ai  lati  un  poco  più  in  basso  due  specie 
di  corna  carnose  ,  digitiformi,  della  grossezza  appunto  d'  un  dito ,  lun- 
ghe 3  centimetri,  colla  punta  rivolta  in  alto,  brune-olivastre  superior- 
mente, bianche  di  sotto.  Tali  appendici,  ravvicinandole  poi  colle  loro 
estremità,  ricostituirebbero  il  contorno  libero  del  capo,  così  1'  autore  è 
d'  avviso  che  desse  ricordano  il  labbro  leporino  dei  mammiferi. 

Oss.  2  e  3.  —  Gìrdwoyn  Michel.  Pafhologie  des  poissona.  Paris 
1880,  pag.  16. 

Reca  un  esempio  d'un  pesce  (salmone)  con  un  occhio  solo  nel  mezzo 
della  testa  (fig.  110),  ed  un  secondo  esempio  con  due  occhi  riuniti  in- 
sieme (fig.  109). 


Nota  5.  —  Ipo-agnazia  nelV  uomo. 

Oss.  1.  —  Kerkring  Teodor.  S2iecilegmm  anatouticum.  Amstelodami 
1670,  pag.  122.  Obs:  60,  con  fig. 

Feto  di  cinque  mesi.  „  Mancava  della  mascella  inferiore.  Al  posto 
di  questa  eravi  della  sostanza  carnosa  che  sporgeva  verso  quella  parto 
della  mascella  superiore  di  cui  sono  raffigurate  le  ossa  :  gli  occhi  erano 
deviati  ai  lati.  Non  vi  erano  ossi  iugali,  ne  i  temporali  erano  distinti 
dagli  altri.  La  fontanella  era  quasi  chiusa  (fuor  dell'ordinario);  l'osso 
occipitale  esiguo  „.  Per  1'  impossibilità  di  descrivere  bene  la  forma  del 
capo,  r  autore  ne  dà  la  figura. 

Oss.  2.  —  Fianco  Giovanni  (Bianchi  G.,  di  Rimini).  Varias  cadave- 
rum  sectiones.  Nuova  raccolta  d'  Opuscoli  scientifici  del  Calogerà. 
Tom.  V.  p.  7.  Venezia  1759. 

Una  sposa  partorì  tre  gemelli  di  cinque  mesi.  Il  primo  nato,  ma- 
schio, aveva  il  ventre  aperto  intorno  al  funicolo  ombellicale,  sicché  ne 
sporgevano  gli  intestini.  La  testa  non  si  distingueva  essendo  sepolta 
da  una  specie  di  materia  carnosa  che  somigliava  alla  gelatina,  la  quale 
involgeva  tutto  il  feto,  specialmente  le  gambe.  Spogliata  la  testa,  ap- 
parve da  prima  1'  occhio  sinistro  quasi  collocato  in  mezzo  alla  fronte 
sopra  il  naso  con  una  grande  orbita.  Si  scorgeva  l' occhio  destro  vi- 
cino all'  orecchio  corrispondente,  ma  era  più  piccolo  del  sinistro.  Sotto 
r  occhio  maggiore  apparivano  alcune  vestigia  del  naso,  cioè  delle  ossa 
spugnose,  ma  ambidue  gli  occhi  erano  privi  di  palpebre,  però  erano 
forniti  d'umori  e  della  cornea.  Apparivano  vestigia  delle  orecchie  esterne, 
ma  mancavano  le  parti  interne.  Mancava  completamento  la  mandibola 
inferiore,  e  la  superiore  era  deforme.  In  luogo  dello  sterno  si  trovava 
una  membrana.  Mancavano  la  lingua  e  la  laringe.  I  lobi  polmonari  erano 
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solidi  come  due  glandole  ;  in  mezzo  ad  essi  stava  il  cuore  deforme.  Non 
esistevano  né  il  timo,  né  il  diafragma.  Sopra  lo  stomaco  dal  lato  sini- 
stro vi  erano  due  corpi  rotondi  di  colore  alquanto  oscuro,  che  forse  si 
potevano  riferire  al  fegato  ed  alla  milza.  Tutti  gli  altri  visceri  addo- 
minali non  mostrarono  nulla  d'  insolito  tranne  lo  scroto  che  non  esi- 
steva. Nei  ventricoli  cerebrali  era  contenuta  molto  acqua.  Nel  braccio 
destro  mancavano  le  ossa,  tranne  la  scapola,  le  quali  si  rinvennero 
nel  braccio  sinistro.  I  piedi  erano  torti,  nel  destro  non  vi  erano  che 
due  dita. 

Gli  altri  due  feti  nacquero  integri;  mio  era  maschio  e  visse  un'ora, 
1'  altro  era  femmina  e  visse  quattro  ore. 

Oss.  3.  —  Ullersperger.  Fathol.  anat.  Beschreihung  ztveier  Missge- 
hurten.  Wurzburg  1822,  s.  .39.  Fig.  II. 

Feto  senza  mento,  colla  bocca  in  forma  di  fessura  verticale,  e  colle 
orecchie  discese  sul  collo  e  disposte  trasversalmente. 

Oss.  4.  —  Hesselbach  A.  Y^.  Beschreihung  der  Wilrzburger  Prap.  1824, 
s.  254.  N.  643.  Citato  da  Forster,  s.  95. 

Feto  femminino  colle  orecchie  ravvicinate  alla  linea  mediana,  in 
guisa  che  i  due  lobuli  non  distavano  fra  loro  se  non  13  linee.  Però 
la  sinozia  non  era  completa,  la  bocca  essendo  manifesta  sebbene  ob- 
bliqua.  Le  ossa  mascellari  superiori  erano  sporgenti  ed  i  visceri  del 
corpo  trasposti. 

Oss.  5.  —  Otto  A.  W.  Seltene  Beobachtungen.  Bd.  II,  s.  168,  Ta- 
fel  m,  fig.  4,  5  ;  Berlino  1823.  —  Fig.  riportata  da  Forster.  Taf.  XIU, 
fig.  19,  20. 

Il  cranio,  gli  occhi  ed  il  naso  erano  ben  conformati,  ma  la  man- 
dibola superiore  era  rudimentale  e  1'  inferiore  mancava  completamente. 
La  cavità  della  bocca  era  piccolissima  e  1'  orificio  esterno  indicato  da 
una  piccola  fessura.  Le  ossa  del  palato  e  le  grandi  ali  dello  sfenoide 
erano  impiccolite,  i  temporali  ravvicinati  e  le  orecchie  erano  divenute 
orizzontali  e  vicinissime  colla  loro  estremità  inferiore  (sotto  la  faccia). 
La  faringe  e  la  laringe  si  mostravano  cieche  superiormente. 

Oss.  6.  —  Schubarth  Ern.  Lud.  De  maxilìae  wferioris  monstrosa 
parvltate  et  defecUi.  Berolini  1828,  pag.  22. 

Femmina  colla  rima  della  bocca  assai  breve  e  perpendicolare  e 
senza  il  mascellar  inferiore.  Le  labbra  coprivano  la  parte  inferiore  del 
mascellar  superiore  e  sporgevano  a  guisa  di  proboscide.  Dall'  orificio 
bucale  si  penetrava  in  un  canale  che  non  comunicava  colla  faringe. 
Le  due  orecchie  si  congiungevano  sul  collo.  Gli  occhi  e  il  naso  erano 
senza  difetti. 
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Oss.  7.  —  Otto  A.  W.  ^'eHe  scitene  Beobaclitungen  1824.  Tafel  IV. 
—  Ahifeld.  Atlas.  Tafel  XXVHI,  fig.  1  e  2. 

Feto  maschio  senza  mandibola  inferiore,  con  trasposizione  totale 
dei  visceri. 

Oss.  8.  —  Faesebeck.  Miiller's  ArcJiiv  1842,  s.  475.  Citato  da 
Ahifeld.  Pag.  166. 

Feto  maturo,  il  quale  presentava,  oltre  le  alterazioni  proprie  della 
sinozia,  anche  la  trasposizione  dei  visceri  e  dei  vasi. 

Oss.  9.  —  Braun  G.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
1855  ;  Jahrgang  XI,  s.  614.  —  Canstatt's  Jahreshericìd.  Wurzburg  1856; 
Bd.  lY,  s.  19. 

Femmina  di  8  mesi  che  aveva  la  faccia  sporgente  come  il  muso 
d'  un  cane  ed  un'  apertura  ovale  con  margine  tumido,  la  quale  permet- 
teva l' ingresso  d'una  sonda.  Mancava  la  mascella  inferiore,  e  nel  punto 
dove  questa  forma  normalmente  un  angolo  col  collo,  1'  autore  trovò  le  due 
conche  auricolari,  distanti  fra  loro  alcune  linee.  Sondando  i  condotti 
uditivi,  s'  avanzava  per  3-4'"  verso  1'  interno  ed  in  alto.  Gli  occhi,  il 
naso,  il  mascellar  superiore,  come  il  rimanente  del  corpo,  erano  in  stato 
normale. 

Fra  i  parietali  e  1'  occipitale  oravi  da  ogni  lato  un  vormiano.  I 
temporali  mancavano  della  cavità  glenoide  ed  avevano  la  porzione 
squamosa  e  petrosa  situate  sopra  il  meato  uditivo  esterno,  mentre  la 
porzione  mastoidea  era  al  disotto.  Convergendo  queste  inferiormente, 
rimaneva  però  libera  la  comunicazione  della  cavità  orale  coli'  esofago 
e  colla  trachea,  sì  da  permettere  la  introduzione  di  una  sonda.  Il  palato 
molle  era  diviso. 

Oss.  10.  —  Paul.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Gand  1857.  Févr.  —  Can- 
statt's  Jahresberichi  fiir  1857,  Bd.  IV,  s.  15. 

Fanciullo  nato  morto,  in  cui  mancavano  la  mascella  inferiore  e  la 
lingua.  Eravi  però  la  bocca  la  quale  aveva  una  direzione  verticale,  era 
lunga  7  millimetri  colle  commissure  labiali  nella  stessa  direzione. 

Oss.  11.  —  Guerdan.  Monatsschrift  fiir  Géburtskunde.  Bd.  X,  s.  176. 
Berlin  1862,  Tafel  I,  fig.  1,  2.  —  Vedi  Ahifeld.  Tafel  XXVIII,  fig.  3,  4. 
Sinozia  totale.  Mancavano  inoltre  l'osso  joide  e  la  lingua. 

Oss.  12.  —  Hacker  C.  Klinik  der  Géburtskunde.  Bd.  Il,  s.  224. 
Leipzig  1864.  Tafel  VI,  fig.  1,  2. 

Una  femmina,  nata  naturalmente  e  morta  poco  dopo,  era  senza  la 
mascella  inferiore.  H  profilo  della  faccia  andava  sotto  il  naso  orizzon- 
talmente all'  indietro  e  le  orecchie  si  ravvicinavano  considerevolmente 
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fra  loro.  La  bocca  era  rappresentata  da  una  piccola  fessura  longitu- 
dinale circondata  da  un  orlo  a  guisa  di  labbro,  che  conduceva  ad  uno 
stretto  canale,  il  quale  posteriormente  s'allargava  ;  ed  ivi  trovavasi  una 
lingua  rudimentale  aderente  alla  parete  faringea.  L'  epiglottide,  la  la- 
ringe e  1'  osso  joide  erano  ben  conformati. 

Oss.  13.  —  Arnold.  Virchow' s  Archlv.  Bd.  XXXVIII,  s.  115.  Ber- 
lin 1867.  —  Vedi  Ahifeld.  Tafel  XXVIII,  fig.  10-13. 

Femmina  prematura  con  un  indizio  dell'apertura  della  bocca  (dispo- 
sto verticalmente)  e  del  naso  il  quale  era  all'  estremità  d'  una  spor- 
genza cutanea.  Mancavano  la  mandibola,  1'  osso  joide,  la  lingua.  Le 
orecchie  si  erano  abbassate  e  poste  trasversalmente  sotto  il  piccolo 
orificio  orale.  Mancava  l' intermascellare  ;  ed  i  due  mascellari  supe- 
riori si  erano  inferiormente  congiunti  e  fatti  sporgenti.  Sotto  le  orec- 
chie pendeva  una  grande  cisti  sotto-cutanea,  la  quale  copriva  il  torace. 

Questa  grande  cisti  comunicava  liberamente  coU'accesso  alla  glot- 
tide e  colle  trombe  Eustacchiane,  era  coperta  internamente  da  una 
mucosa  e  conteneva  50  centimetri  cubici  di  muco.  L'  autore  stimava 
che  la  cisti  non  fosse  che  la  cavità  primitiva  della  faringe  dilatata. 

Oss.  14.  —  Moos  S  e  Steinbriigge  H.  PatJiologisch-anatomischer  Be- 
ftind  in  eiìwm  Fall  von  Misshildung  des  rechteu  Ohres.  Zeitschrift  fiir 
Ohrenheilkunde  X.  15.   —  Jahresbericht  fiir  1880.  Voi.  I,  pag.  287. 

Un  neonato  aveva  i  due  orecchi  esterni  rudimentali,  i  quali  erano 
situati  più  in  basso  e  più  sul  davanti  che  non  gli  orecchi  normali. 
Mancava  il  meato  uditivo  esterno,  con  accoi'ciamento  del  ramo  corri- 
spondente della  mascella  inferiore.  Mancavano  pure  la  membrana  del 
timpano,  l'annulus  e  tutti  gli  ossicini  uditivi,  compresa  la  lamina  della 
staffa,  del  tensor  tympani  e  del  plessus  nerveo  della  cavità  del  timpano. 
Per  contrario  erano  formati  regolarmente  il  labirinto  osseo  e  membra- 
noso. Sembrava  però  mancare  la  comunicazione  fra  il  vestibolo  e  la 
chiocciola. 

Oss.  15.  —  Ahifeld  Fr.  Die  Misshildungen  des  Menschen.  Leipzig 
1882,  s.  165,  Tafel  XXVIII,  fig.  9. 

Forma  incompleta  d'agnazia,  essendovi  la  bocca  relativamente  grande 
e  le  orecchie  essendo  bensì  obblique,  ma  anche  lontane  dalla  linea 
mediana. 

Oss.  16.  —  Taruffi  C.  Oss.  inedita.  Museo  d'  Anatomia  Patologica 
di  Bologna.  Scheletro  N.  2195. 

Nel  1878  ci  fu  inviato  un  feto  di  sesso  maschile,  settimestre  lungo 
40  centimetri,  il  quale  aveva  la  testa  relativamente  piccola,  coperta  di 
peli  neri,  appianata  lateralmente,  colla  fronte  elevata  ed  arcuata  sulla 
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linea  mediana.  La  faccia  superiore  invece  era  assai  pìccola,  comprese 
le  orbite  ;  il  naso  mancava  del  setto  cortilagineo  e  finiva  a  guisa  di 
tromba.  I  margini  palpebrali  da  ciaschedun  lato  erano  contigui  e  si 
lasciavano  difficilmente  divaricare,  aderendo  ad  un  tessuto  grassoso  assai 
vascolarizzato  che  teneva  il  posto  dei  globi  oculari.  L'orifìcio  della  bocca 
era  assai  piccolo  (6  millimetri  di  larghezza),  e  distava  dal  naso  per  un 
centimetro,  la  cavità  era  tappezzata  dalla  mucosa  e  non  aveva  alti'O 
sostegno  che  la  volta  del  palato;  essa  non  conteneva  la  lingua  e  fi- 
niva a  fondo  cieco.  Sotto  la  bocca ,  la  faccia  piegava  all'  indietro,  for- 
mando un  piano  inclinato  che  si  continuava  col  collo,  senza  indizio 
della  mascella  inferiore.  Le  due  orecchie  erano  poste  lateralmente  al 
piano  inclinato,  distanti  fra  loro  2  centimetri  e  sopra  una  linea  inferiore 
alla  bocca  di  16  millimetri.  L'  orecchia  destra  aveva  un  voluminoso 
padiglione  accartocciato,  che  circoscriveva  un  imbuto  a  fondo  cieco;  la 
sinistra  era  rappresentata  da  un  sollevamento  cutaneo  con  una  pic- 
cola fessura  circa  nel  mezzo. 

L' esame  anatomico  non  trovò  alcuna  traccia  della  mascella  infe- 
riore, e  vide  il  temporale  abbassato  coi  fori  uditivi  alla  base  del  cranio, 
senza  indizio  delle  cavità  glenoidi.  Il  parietale  destro  era  diviso  trasver- 
salmente in  due  parti.  Posteriormente  alla  chiusura  della  cavità  orale 
si  rinvenne  come  al  solito  la  faringe ,  che  offriva  i  naturali  rapporti 
colla  laringe,  la  quale  anteriormente  aveva  solo  un  rudimento  della  ti- 
roide. Il  timo  era  abbastanza  sviluppato.  Tutti  i  visceri  erano  normali  ; 
i  reni  però  lobati ,  voluminosi  e  pieni  di  sangue.  Mancava  la  capsula 
atrabiliare  sinistra.  Rispetto  alla  colonna  vertebrale  vedi  Tom.  VII, 
pag.  130,  oss.  12.  (D'Ajutolo). 


Nota  6.  —  Ipo-agnath'us  negli  animali. 

Oss.  1.  —  Hailer  Alb.  De  monstrosis  fahricis  ohservationes.  Gottin- 
gae  1753,  pag.  7.  Oss.  citata  da  Gurlt. 

Agnello  senza  mandibola  colla  bocca  rappresentata  da  una  breve 
fessura  verticale,  senza  osso  joide.  Dalle  ossa  palatine  pendeva  una 
papilla  lunga  mezzo  pollice,  grossa  come  una  paglia ,  che  1'  autore 
giudicò  per  la  lingua. 

Oss.  2.  —  Walter  J.  G.  Descriptio  Musei  anatomici.  Pars.  II,  p.  324. 
N.  1874.  Berlin  1796. 

Testa  d'  agnello,  recentemente  nato,  in  cui  mancavano  completa- 
mente la  mascella  inferiore  e  le  cavità  glenoidi  negli  ossi   temporali. 
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Oss.  3.  —  Weber  E.  H. ,  prof,  a  Lipsia.  Stilla  timone  anomala  dei 
due  organi  tiditivl.  Con  fìg.  —  Zeitschrift  filr  Physiologie.  Tom.  II, 
pag.  305.  Darmstadt  182G. 

Vide  in  un  agnello  e  in  un  vitello  1'  unione  anomala  delle  due 
cavità  timpaniche. 

Oss.  4  e  5.  —  Jager  Giorgio.  Mangel  des  Unterldefers  an  dem  Fottts 
eines  Hirsches.  Archiv  fiir  Anatomie  und  Physiologie.  Leipzig  1826, 
s.  64. 

Descrive  un  feto  di  cervo  (di  sesso  femminino)  che  aveva  in  luogo 
della  bocca  una  fessura  aperta,  per  la  quale  si  penetrava  fino  a  metà 
della  volta  del  palato.  Mancava  ogni  indizio  della  mascella  inferiore  e 
la  faringe  era  chiusa  superiormente  formando  un  sacco. 

Descrive  un  difetto  analogo  in  due  vitelli. 

Idem.  Ihid.  1828.  Abth.  I,  s.  72- 

Aggiunge  1'  osservazione  d'  un  vitello  senza  la  mandibola,  in  cui  la 
faringe  era  pervia  e  la  lingua  grossa  come  un  pisello. 

Oss.  6-8.  —  Meckel  J.  F.  Archiv  fiir  Anatomie  tind  Physiologie. 
Jahrgang  1826,  s.  256. 

Tre  agnelli  senza  mandibola  con  fessura  orale. 

Oss.  9.  —  Dugès  Ant.  Revtie  medicai.  Tom.  IV,  pag.  436.  Paris  1827. 

Agnello  con  due  occhi  e  col  naso  appianato.  La  bocca  era' ristretta 
e  senza  labbra  in  modo  da  descrivere  una  piccola  olissi  col  maggior 
diametro  longitudinale,  colle  orecchie  esterne  sottoposte  trasversalmente 
e  congiunte  fra  loro  mediante  un  canale.  Mancava  la  mascella  inferiore. 

Oss.  10.  —  Barkow  C.  L. ,  prof,  a  Breslavia.  Ueber  angébornen 
Mangel  des  Unterldefers  bei  Sdtigethieren.  Nova  acta  Physico-med. 
Tom.  XV,  pag.  289.  Pars  II;  1831,  cum  tab. 

Agnello  con  una  piccola  apertura  orale,  e  colla  volta  del  palato 
aperta. 

Oss.  11.  —  Otto  A.  G.  Monstror.  sexcent.  descriptio.  Vratislaviae 
1841,  pag.  334. 

N.  599.  Agnello  colla  faccia  breve  e  colle  orecchie  confluenti  sul 
collo  e  coi  canali  uditivi  insieme  fusi.  Sotto  1'  apertura  auricolare  vi 
era  un  gran  sacco  in  cui  sboccavano  le  trombe  d'  Eustacchio.  Gli  occhi 
e  le  narici  erano  normali  e  1'  apertura  buccale  si  trovava  all'estremità 
d'  un  rostro. 

Oss.  12.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d'Anatomia 
comparata.  Bologna  1854,  Sez.  X,  pag.  418.  K  1433. 

Vitello  senza  mascella  inferiore  e  lunga  apertura  della  bocca. 
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Oss.  13-16.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  teraioìofjiralse- 
ries  in  the  Museuni  of  the  E.  College  of  Surgeons  of  England.  London 
1872,  s.  50. 

N.  194-97.  Due  teste  d'  agnelli  con  agnazia  e  sinozia. 

N.  198,  199.  Due  teste  di  vitello  con  ciclopia,  agnazia  e  sinozia. 

Oss.  17  e  18.  —  Thomson  Lovne  B.  Ihid.  Pag.  49.  N.  192,  193. 
Due  porcellini    con   totale   deficienza  della  mascella  inferiore.  Gli 
occhi  sono  ravvicinati  fra  loro. 

Oss.  19-69.  —  Gurit  E.  F.  Uebev  thierische  Missgeburten.  Berlin 
1877,  s.  6.  Perocephalus  agnathus. 

\.^  Varietà  —  Hyfostomiis     —  34  agnelli,  1  maiale,  1  vitello. 

2."       ,^         —  Microstomus   —     3  agnelli. 

3.*       „         —  Astonms  —     8  agnelli,  3  maiali. 

Qgg^  70.  —  Idem.  Ib/'d.  s.  7  Art.  10.  Perocephulus  hemignathus. 

Vide  un  vitello  idrocefalico,  in  cui  mancava  la  metà  destra  della 
mascella  inferiore  ;  tuttavia  la  lingua  era  ben  conformata,  aveva  però 
la  punta  aderente  al  corpo  della  branca  presente. 

Qss.  71.  —  Bollinger  0.  Agnathus  heim  Schivein.  Miinchen  Jahres- 
bericht  1878,  s.  41. 

Oss.  72.  —  Barrier.  Monstre  de  la  famille  des  otoce'phaliens.  Com- 
ptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  Année  1876.  Tom.  XXVIII,  pag.  271. 

Vitello  maschio  senza  mandibola,  colle  due  porzioni  esterne  dei  tem- 
porali riunite  insieme.  L' autore  perciò  introduce  un  genere  nuovo 
col  nome  di  crotaphocefalo. 

Oss.  73.  —  Duval  et  Hervé.  Stir  un  monstre  otocéphaliens.  Compte 
rendu  de  la  Soc.  de  Biologie  1883,  pag.  76. 

Descrive  un  agnello  ipo-agnathus  senza  comunicazione  fra  la  fossa 
buccale  e  la  faringe. 

Oss.  74.  —  Nicolas  A.  et  Prenaut  A.  Une  monstruosité  rare.  — 
Journal  de  VAnat.  et  de  la  Phijsiol.  Mars  1888.  Sunto  nella  Revue  des 
Se.  Méd.  Tom.  XXXII,  pag.  461;  1888. 

Agnello  senza  mascella  inferiore,  il  quale  aveva  le  cavità  del  naso 
e  della  bocca  non  comunicanti  colla  faringe.  In  questa  si  trovò  un 
rudimento  della  lingua. 

~oo.x>«*^ 


Capitolo  VI. 
Tlioraco-tor'attis. 

Art.  2." 
Ectopia  cordis  extratoracica. 

Nota  1.  —  Ectopia  ctim  sterni  fissura. 

Oss.  1.  —  Stenon  Nicola,  di  Copenaghen.  Ada  Afniensia  1671-1672; 
Obs.  110,  pag.  200. 

Diseccò  in  Parigi  un  feto  col  labbro  leporino  e  con  sindactilia  nelle 
mani.  Trovò  inoltre  lo  sterno  diviso,  eccetto  che  nella  parte  superiore. 
Dall'  apertura  pendevano  i  visceri. 

Oss.  2.  —  Huenerwolf  J.  A.,  di  Turingia.  Miscellan.  naturae  cu- 
riosorum.  Dee.  2.%  Ann.  IX  (1690);  Obs.  98. 

Descrisse  una  fanciulla  con  2)s&itdo-encefalo,  e  con  i^rosopo-schisi 
dal  lato  destro.  Essa  aveva  ancora  il  cuore  nudo  e  bifido,  il  quale 
pendeva  all'  esterno  da  un  foro  piccolo  e  rotondo  nel  petto. 

Oss.  3.  —  Martinez  Martino,  medico  di  Filippo  V.  Observatio  de 
corde  in  infantuìo  ,  uhi  ohiter  et  noriter  de  motu  cordis  et  sanguinis 
agitur.  Matriti  Xl'l^.  —  in  Haller.  Disputationum  anatomicarinn  sele- 
ctarum.  Tom.  II.  pag.  980,  capit  2.°;  Gottingae  1747.  Memoria  poscia 
rifusa  in  Spagnuolo  ;  Madrid  1650. 

Fanciullo  con  fessura  della  parte  superiore  e  mediana  dello  sterno, 
da  cui  sporgeva  il  cuore,  senza  pericardio.  Il  cuore  aderiva  colla  base 
agli  integumenti  circostanti  alla  fessura.  Il  fanciullo  visse  12  ore. 

Oss.  4.  —  Biittners  Cristoforo.  AnmerTiitngen  bei  einem  mit  austvàrts 
hàngendem  Herzen  lehendig  gehoi-neii  Kinde.  Konigsberg  1745.  m.  Kumf. 
—  Anatomische   WahrneJimimgen.  Konisgberg  1768,  s.  36.  Oss.  5,  con 
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due  tavole.  —  Walter  F.  A.  Miisemn  anatomicwn  gesammìt.    von  J.  G. 
Walter.  Part.  I,  pag.  125,  K  826.  Beroliui  1796. 

Fanciulla  ben  conformata  col  cuore  fuori  dello  sterno,  non  pro- 
tetto né  dalla  cute  né  dal  pericardio.  Esso  pendeva  dai  tronchi  vasco- 
lari e  poggiava  suU'  epigastrio.  Lo  sterno  era  diviso.  (Dalla  figura  si 
desume  che  lo  sterno  era  riunito  non  solo  superiormente,  ma  ben  anche 
in  corrispondenza  dell'  apofisi  xifoide).  Le  prime  coste  si  congiunge- 
vano fra  loro  mediante  tessuto  resistente.  La  fanciulla  visse  84  ore. 

Oss.  5.  —  Sandifort  Edoard.  Ada  Helvetka.  Voi.  VII,  pag.  59.  Ba- 
sileae  1772.  Oss.  citata  da  Weese,  pag.  14. 

Una  fanciulla  che  visse  un  giorno  aveva  il  cuore  senza  pericardio 
che  poggiava  in  un'  area,  alquanto  depressa,  rotonda,  limitata  dal  mar- 
gine delle  coste  quivi  fra  loro  congiunte,  mancando  lo  sterno.  Man- 
cava pure  la  clavicola  sinistra.  Quando  la  fanciulla  era  tranquilla  la 
punta  del  cuore  era  diretta  superiormente,  mostrando  in  parte  l'orec- 
chietta sinistra  e  totalmente  la  destra.  Quando  la  fanciulla  urlava 
1'  apice  del  cuore  si  elevava  dall'  area  e  la  base  si  allontanava  di  tanto 
da  mostrare  manifestamente  le  orecchiette  e  le  origini  dell'  arteria  pol- 
monare e  dell'  aorta. 

Nel  cadavere  non  vi  era  alcun  vestigio  né  dello  sterno,  né  del 
pericardio.  L'  area  poi,  nella  cui  parte  media  il  cuore  sporgeva  e  che 
chiudeva  fermamente  il  torace,  era  formata  dai  muscoli  intercostali, 
vestiti  internamente  dalla  pleura  ed  esternamente  dalla  cute.  I  due 
polmoni  erano  piccoli  ed  accasciati. 

Oss.  6.  —  Sydney  Jones.  Pathoì.  Transact.  Voi.  VI,  pag.  98,  1854-55. 
in  Peacock.  Op.  cit.  pag.  6. 

Fanciullo  ottimestre,  che  visse  13  ore.  Cuore  senza  pericardio,  si- 
tuato all'  esterno  del  torace.  Esisteva  nello  sterno  una  fessura  di  forma 
ovale  col  maggior  diametro  verticale  lungo  tre  pollici,  e  col  minore 
trasversale,  lungo  mezzo  pollice.  Per  quest'  apertura  i  tronchi  vascolari 
penetravano  nel  torace.  Il  margine  della  fessura  era  velato  anterior- 
menfe  da  un  prolungamento  cutaneo  sui  grandi  vasi  e  da  questi  sul- 
r  esterna  superficie  del  cuore.  Si  scorgeva  ancora  che  la  cuticula  si 
prolungava  fino  alla  base  del  viscere  e  leggiermente  sopra  le  orec- 
chiette, ma  oltre  questo  punto  non  eravi  indumento  epiteliale.  La  so- 
stanza muscolare  era  protetta  da  un  tessuto  visibile  al  microscopio, 
bianco,  fibroso  con  elementi  elastici.  La  chiusura  del  foro  era  completa 
posteriormente  dal  ripiegamento  della  pleura  e  dai  grandi  vasi.  Il  cuore 
era  ben  conformato. 

Oss.  7.  —  Weber  A.  G.  Baldinger'  s  Magazin  filr  Aerzte  6.*" 
Stuck,  s.  510,  Leipzig  1776  (?). 

Feto  maschile  settimestre  con  labbro   leporino,    nato   morto.   Egli 
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aveva  il  cuore  senza  pericardio  pendente  sul  petto,  il  quale  esciva  in 
corrispondenza  all'  inserzione  della  4."  costa  d'  ambo  i  lati.  Mancava 
la  parte  inferiore  dello  sterno,  la  superiore  ora  cartilaginea  (probabil- 
mente esisteva  1'  appendice  ensiforme  il  cuore  essendo  rimasto  supe- 
riormente, 

Oss.  8.  —  Haan  H.  J.  I>e  ectopia  cordis.  Diss.  Inaug.  Bonnae 
1825,  cum  tabulae  2. 

Feto  femminino  immaturo  con  ectopia  del  cuore  (senza  pericardio) 
sotto  il  manubrio  dello  sterno  ed  all'  esterno  della  cute.  Notevole  era 
una  briglia  cutanea,  in  forma  d'  appendice  vermiforme  che  partiva  dal 
principio  del  funicolo  ombellicale  e  s'  inseriva  sulla  superficie  esterna 
del  cuore.  L'  esame  anatomico  rilevò  intatto  il  manubrio  dello  sterno 
ed  il  diafragma. 

Oss.  9.  —  Pétrequen  J.  G.  Gazetfe  niéd.  de  Paris  1837.  N.  36  et 
42,  pag.  608-661. 

Nel  Museo  d' Anatomia  patologica  di  Padova  trovò  un  feto  dì 
sesso  femminino,  in  cui  lo  sterno  sotto  il  manubrio  era  perforato,  e  da 
cui  esciva  il  cuore  senza  pericardio  e  senza  essere  coperto  dalla  pelle. 

Oss.  10.  —  Pecchiolì,  prof,  a  Siena.  Gazette  medicale  de  Paris  1839, 
pag.  12. 

Esaminò  un  fanciullo  nato  a  termine,  in  cui  il  cuore  pendeva  dallo 
sterno.  Esso  esciva  spoglio  del  pericardio  da  una  apertura  quasi  cir- 
colare del  diametro  d'  un  pollice  e  mezzo,  con  introflessione  della  pelle 
toracica.  I  tronchi  arteriosi  sembravano  preparati  da  un  anatomico,  essi 
sostenevano  il  cuore  e  penetravano  nella  cavità  toracica.  Il  fanciullo 
morì  dopo  26  ore  dalla  nascita  e  1'  autore  vide  che  dello  sterno  non 
era  conservata  che  una  piccola  porzione  laterale  del  manubrio  e  l'ap- 
pendice xifoide. 

Oss.  11.  ^ —  Corticelli  Ales.  Atti  dell' Accad.  dei  Fisiocritici.  Voi.  X, 
pag.  154;  1841. 

Fessura  dello  sterno  con  prolasso  del  cuore,  senza  pericardio,  in 
un  bambino  ben  conformato.  L'  apertura  sternale  aveva  la  forma  quasi 
rotonda,  era  libera  ai  suoi  margini,  il  cui  diametro  superava  di  poco 
un  mezzo  pollice.  Nello  sterno  mancava  il  pezzo  mediano  ed  il  supe- 
riore sembrava  alquanto  deficiente  nel  suo  sviluppo,  mentre  il  pezzo 
inferiore  e  la  cartilagine  xifoide  erano  in  istato  normale.  Il  bambino 
morì  dopo  26  ore  dalla  nascita. 

Oss.  12.  —  Cruveìlhier.  Gaz.  medicai  de  Paris.  N.  32  ;  1841, 
pag.  497. 

Una  neonata  che  visse  14  ore  fu  esaminata  dall'  autore  durante 
la  vita  e  trovò  il  cuore  fuori  del  petto  ;  esso  era  escito  da  un  foro  cir- 
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colare,  situato  nella  parte  superiore  dello  sterno.  Il  foro  sembrava  mo- 
dellato sopra  una  specie  di  peduncolo,  costituito  dai  tronchi  arteriosi 
che  nascevano  dal  cuore. 

Il  cuore  era  privo  di  pericardio,  pallido,  mobile  (cambiando  posi- 
zione secondo  la  posizione  della  fanciulla).  L' asse  del  cuore  era  d'  al- 
tronde verticale.  L'  autore  colse  quest'  occasione  per  studiare  i  movi- 
menti ed  i  rumori  dell'  organo  e  giunse  a  precisi  risultati. 

Oss.  13.  —  Rokitansky  Cari.  Lehrhnch  der  Pathologischen  Anatomie. 
Bd.  I,  s.  56  ;  con  fig.  Wien  1855. 

Eappresenta  un  neonato  col  cuore  nudo,  che  esciva  da  una  fes- 
sura dello  sterno  e  della  cute  corrispondente. 

Oss.  14.  —  Schmidt.  Ectopia,  cordis.  Aerztl.  Intelligens  Blatt  1856. 
K  46.  —  Kanstatt  1856,  IV,  s.  31-35. 

Un  neonato  offriva  ectopia  extratoracica  del  cuore,  il  quale  sem- 
brava senza  pericardio,  (essendo  esso  intimamente  unito  col  cuore.  Nel 
terzo  inferiore  dello  sterno,  in  luogo  dell'  apofisi  xifoide  si  trovò  un 
foro  ovale,  grande  come  un  fiorino,  il  cui  margine  superiore  era  cal- 
loso. Dal  medesimo  escivano  i  grossi  tronchi  arteriosi  in  rapporto 
normale  col  cuore. 

Il  foro  aveva  oi'igine  superiormente  in  corrispondenza  della  5.^  co- 
stola sinistra  e  scendeva  in  basso,  ove  il  cuore  sovraposto  aveva  in 
basso  una  leggera  aderenza  colla  parete  addominale  e  con  lacerti  dia- 
fragmatici.  Questa  aderenza  si  tolse  facilmente  col  dito  :  e  sembrava 
proveniente  dal  pericardio  deficiente,  che  non  aveva  potuto  svilupparsi. 
Cosicché  il  foro  sopranominato  non  era  totalmente  aperto  nella  sua 
parte  inferiore^,  ma  si  mostrava  chiuso  per  le  aderenze  che  il  cuore 
aveva  contratto  colla  parete  addominale  e  col  diafragma. 

Oss.  15.  —  Danieli.  Britls  med.  Journal  1860,  pag.  776.  (Citato 
da  Ahifeld). 

Fanciullo  con  ectopia  extrasternale  del  cuore,  senza  pericardio.  Il 
fanciullo  visse  4  ore.  L'  apertura  era  data  dal  difetto  della  parte  me- 
diana ed  inferiore  dello  sterno.  Incompleto  si  mostrò  il  setto  interven- 
tricolare. 

Oss.  16.  —  Schlesinger  H.  Berlin.  Clin.  Wochenschr.  N.  31,  1870. 
—  Jahreshericht  fiir  1870.  Voi.  I,  pag.  292. 

Un  bambino  respirò  alcune  volte  dopo  la  nascita,  ed  il  cuore,  che 
era  senza  pericardio  fuori  del  torace,  seguitò  a  battere  per  più  d'  un 
ora.  Esso  presentava  in  vicinanza  della  punta  un  peduncolo  bianco- 
rosastro,  lungo  8  millimetri.  La  sistole  cominciava  sempre    colla    con- 
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trazione  degli  atri,  alla  quale  succedeva  la  sistole  dei  ventricoli,  di- 
sposta in  guisa  che  la  fine  della  contrazione  degli  atri  coincideva  col 
principio  della  sistole  ventricolare.  Mentre  i  ventricoli  erano  ancora 
contratti  rilasciavansi  lo  orecchiette  ed  in  seguito  accadeva  la  diastole 
ventricolare  per  rimanere  poi  tutte  le  cavità  per  un  certo  tempo  in 
rilasciamento.  Nella  sistole  aumentava  la  larghezza  e  profondità  del 
cuore,  ma  mentre  il  ventricolo  sinistro  s'  allungava  il  destro  diveniva 
più  corto. 

Virchow,  che  eseguì  1'  autopsia,  trovò  il  forame  ovale  ampiamente 
aperto,  incompleto  il  setto  ventricolare  e  per  la  presenza  del  filamento 
alla  punta  del  cuore  fu  condotto  ad  ammettere  che  1'  ectopia  fosse 
eifetto  d'  una  aderenza  anomala. 


Nota  2.  — ■  Ectopia  sterno-epigastrica. 

Oss.  1,  —  Grandi  Giacomo,  di  Venezia.  Philosophical  Transactions. 
Voi.  V,  for   1670;  N.  58,  pag.  1189. 

Racconta  che  un  fanciullo  aveva  il  petto  aperto  ed  i  visceri  fuori 
dell'  addome.  La  vescica  era  al  suo  posto. 

Oss.  2.  —  Hammer  I.  D.  F.  Commercium  Utterarium.  Norimbergae. 
Annus  1737,  Hebdomada  X,  pag.  74. 

Neonato  col  naso  camuso,  con  encefalocele  nella  fontanella  ante- 
riore e  con  una  fessura  lungo  il  torace  che  s'  estendeva  fino  all'  om- 
bellico.  Dalla  medesima  escivano  il  cuore,  il  fegato,  lo  stomaco,  la 
milza    e   gli  intestini  tenui. 

Oss.  3.  —  Fracassini  Antonio,  medico  veronese.  Tractatus  de  fe- 
hrihus.  Veronae  1750,  pag.  21. 

Fu  estratto  artificialmente  un  feto  acranico,  che  aveva  inoltre  una 
fessura,  la  quale  partiva  dall'ombellico  e  giungeva  fino  alla  cartilagine 
tiroidea,  larga  tre  o  quattro  linee.  Dalla  fessura  toracica  esciva  il  cuore 
senza  pericardio  e  dalla  fessura  addominale  escivano  gli  intestini  in- 
sieme al  rene  sinistro.  Il  cuore  aveva  la  grandezza  e  la  forma  natu- 
rale ed  era  provveduto  di  tutte  le  cavità. 

Oss.  4.  —  Morand  Salvatore.  Mémoires  de  VAcad  des  Sciences.  An- 
née  1760;  Hist.  pag.  47. 

Feto  di  sesso  femmine  nato  vivo,  a  cui  mancavano  le  due  clavi- 
cole, lo  sterno  e  le  cartilagini  costali,  in  guisa  che  il  cuore  e  la  parte 
superiore  dei  polmoni,  sporgevano  anteriormente.  Morto  il  fanciullo  si 
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trovò  che  il  cuore  aderiva  al  pericardio  e  che  i  grossi  vasi  formavano 
il  peduncolo  del  cuore.  Sotto  il  medesimo  sporgeva  per  un  pollice  e 
mezzo  una  parte  del  fegato  lùcoperto  dal  diafragma. 

Oss.  5.  —  Weese  C.  De  cordis  ectopia.  Berolini  1818,  pag.  30. 
Tab.  VI,  fig.  1. 

Feto  maschio  immaturo  con  ernia  occipitale  e  fessura  del  palato. 
Egli  aveva  lo  sterno  e  1'  addome  diviso  fino  all'  ombellico,  e  da  tale 
fessura  escivano  il  cuore  nudo  ed  una  parte  dei  visceri  addominali.  Il 
funicolo  ombellicale  aderiva  al  margine  cutaneo  della  fessura.  Le  coste 
aderivano  fra  loro  anteriormente. 

Oss.  6.  —  Bomfìls  de  Nanoy  presso  Breschet.  Ilem.  cit.  pag.  26. 

Nacque  una  femmina  immatura  col  lato  sinistro  del  cranio  ade- 
rente alla  faccia  interna  della  placenta  e  questa  inviava  delle  briglie 
al  lato  sinistro  del  collo  ed  alla  laccia  anteriore  del  torace.  La  bam- 
bina inoltre  presentava  una  fessura  nella  linea  mediana  del  torace,  che 
si  continuava  fino  all' ombellico,  e  che  aderiva  col  suo  margine  sini- 
stro al  cordone  ombellicale.  Per  la  fessura  toracica  esciva  soltanto  il 
cuore,  il  quale  per  le  aderenze  amniotiche  era  stato  tio-ato  fuori  ed 
in  alto,  in  guisa  che  la  punta  aderiva  alla  parte  anteriore  della  testa. 
Il  pericardio  in  gran  parte  mancava.  Non  vi  era  traccia  dello  sterno, 
e  le  pareti  laterali  del  torace  erano  abbassate  sui  polmoni  privi  d'aria. 
Le  estremità  interne  delle  clavicole  si  trovavano  alloutanate  per  tre 
centimetri  e  si  articolavano  colle  cartilagini  delle  prime  coste.  Il  dia- 
fragma era  aperto  nella  sua  parte  media.  Per  la  fessura  addominale 
escivano  il  fegato,  lo  stomaco,  il  pancreas  e  1'  intestino,  mentre  la 
milza,  i  reni,  la  vescica,  il  retto  e  gli  organi  della  generazione  ave- 
vano i  loro  rapporti  ordinari. 

Oss.  7.  —  Locatelli  Andrea.  Giornale  per  servire  ai  jn-ogressi  della 
Patologia  ecc.  Ser.  2.^,  Tom.  I,  pag.  729.  Venezia  1842. 

Feto  a  termine,  avente  lo  sviluppo  di  6  mesi,  in  cui  mancavano 
le  ossa  parietali,  porzione  dell'  occipitale,  del  frontale,  e  porzione  delle 
ossa  nasali  ;  sicché  il  cervello  era  nella  sua  parte  convessa  ricoperto 
dalla  cute.  Mancava  inoltre  lo  sterno,  e  la  fessura  discendeva  fino  al- 
l' ombellico.  Dalla  regione  della  strozza  protrudeva  il  cuore  senza  pe- 
ricardio, più  inferiormente  esciva  il  fegato,  la  milza  e  l'  intestino.  La 
placenta  aderiva  alla  regione  del  parietale  destro  ;  il  funicolo  ombel- 
licale era  grosso,  lungo  3  pollici  e  mezzo  ed  attaccato  dal  ombellico 
fino  alla  clavicola  sul  margine  destro  dell'  apertura  toraco-addominale. 

Oss.  8.  —  Calderìni  Giovanni,  prof.  d'Ostetricia  a  Parma.  Gior- 
nale dell'Accademia  nied.  cliir.   Torino.  Voi.  XVI,  pag.  229,  1874. 

Feto  di  15  settimane  con  fessura   toraco-addominale    dalla   quale 
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uscivano  il  cuore,  il  fegato,  lo  stomaco,  gli  intestini  e  la  milza.  Il  to- 
race era  schiacciato,  con  una  fessura  che  principiava  sotto  la  fossetta 
sopraclavicolare  e  giungeva  fino  all'  ombellico ,  percorrendo  un  tratto 
lungo  27  millimetri.  V  era  anche  labbro  leporino  complicato  con  la 
divisione  dell'arcata  alveolare,  del  palato  molle  ed  osseo. 

Il  cuore  era  senza  pericardio  colla  punta  a  sinistra.  L'  orecchietta 
destra  appariva  come  una  dilatazione  della  vena  cava  con  ampio  foro 
ovale.  L' orecchietta  sinistra  era  allungata.  L'  orificio  venoso  destro  era 
ristretto,  ampio  il  sinistro.  Ambidue  gli  apparecchi  valvolari  normali. 
Ristretta  la  cavità  del  ventrìcolo  destro,  assai  larga  la  cavità  del  si- 
nistro le  cui  pareti  formavano  la  punta  del  cuore.  Il  setto  interven- 
tricolare  presentava  un'  apertura  alla  base  e  sull'  apertura  era  situato 
r  orificio  aortico.  (L'  autore  tace  dell'  orificio  dell'  arteria  polmonare  e 
del  cono  arterioso  corrispondente).  In  quanto  poi  al  corso  dell'  arteria 
polmonare ,  essa  scorreva  davanti  all'  aorta  ascendente ,  per  il  qual 
tratto  era  atretica,  e  sì  dirigeva  a  sinistra  fino  alla  biforcazione  man- 
tenendosi pervia,  come  era  pervio  il  condotto  arterioso,  ma  col  cali- 
bro d'  un  filo  ordinario  e  circa  il  quinto  del  diametro  dell'  aorta. 

Oss.  9.  —  Ahifeld  F.  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Leipzig 
1882,  s.  181;  Tafel  XXX,  fig.  13. 

L'  autore  estrasse  dall'  utero  una  femmina  che  aveva  una  posizione 
trasversale.  Essa  presentava  il  cuore  esternamente  allo  sterno,  la  cui 
fessura  s'  estendeva  fino  all'  ombellico,  senza  pericardio  colla  punta 
rivolta  a  destra.  In  ogni  sistola  la  punta  si  sollevava  vivamente  e  nelle 
diastole  ricadeva.  Dalla  fessura  toraco-epigastrica  non  esciva  soltanto 
il  cuore,  ma  ancora  i  visceri  dell'  addome.  Yi  erano  infine  aderenze 
amniotiche  col  vertice  del  teschio  e  fra  la  vagina  del  funicolo  ed  il 
fegato,  lo  che  bastava  a  spiegare  la  genesi  della  deformità. 


Capitolo  VII. 
O  astro-torat  U.S . 

Art.  4." 
Ernia  ombellicale. 


Nota  1.  —  Hernia  fnnicularls.  Elenco  2.°  delle  osservazioni.  (Il 
1.°  elenco  si  trova  nel  Tomo  VII,  pag,  365). 

Oss.  1.  —  Bausch  Lorenzo,  di  Suinfurt.  De  Aetite,^!)^  pag.  6. 
Lipsiae  1665. 

Oss.  2.  —  Bouchard.  Ej^hemerid.  naturae  curios.  Dee.  I,  Anno  3.°, 
pag.  17;  1672.  Citato  inesattamente  da  Meckel. 

Oss.  3.  —  Lachmundus  Federico.  Ephemer.  naturae  curios.  Dee.  I, 
Anno  3.°,  Obs.  103,  pag.  141,  Ann.  1672.  Osservazione  riportata  da 
Bonnet  Teofìlo.  Medicina  septemptrionalis.  Pars  altera,  Lib.  IV,  p.  136, 
Obs.  29.  Genevae  1686. 

Oss.  4.  —  Sampsonius  Enrico.  Ephemerides  naturae  ciiriosorum. 
Dee.  I,  Anno  S.'',  Obs.  169,  pag.  279  (1672). 

Feto,  nel  cui  lato  destro  vi  era  un  gran  foro  dal  quale  pendeva 
un  sacco  diafano  pieno  dei  visceri  medii  ed  infimi  del  ventre. 

Oss.  5.  —  Schroekius  Lucca.  Ephemer.  naturae  curiosornm.  Dee.  I, 
Anno  6.°  e  7.°,  pag.  340,  Obs.  232.  Anno  1675-76, 

Oss.  6,  —  Merckllnus  Giorgio  Abramo.  Ephemer.  naturae  curiosorum. 
Dee.  I,  Anno  8.°,  Obs.  46,  pag.  73,  75.  Anno  1677. 

Oss.  7.  —  De  Biegni  Nicola.  Zodiaco  Med.  Gallico.  Anno  III,  mens. 
februari  1681,  Obs.  5,  pag.  28. 


(1)  Pietra  dell'Aquila,  di  cui  eravi  la  credenza  che  fosse  adoperata  dalle 
aquile  per  fortificare  i  nidi  contro  le  ingiurie  dei  tempi.  Plinio  dice  che  era 
assai  commendata  dagli  antichi  per  attenuare  le  difficoltà  del  parto. 
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Oss.  8.  —  Frank  Giorgio.  JEphemerides  natio-ae  curios.  Dee.  II, 
Anno  5.°  (1686)  Obs.  227,  pag.  454. 

Oss.  9.  —  Bachmann.  Ephemer.  naturae  curios.  Dee.  II,  Anno  6.°, 
Appendix.  Obs.  45,  pag.  54.  Anno  1687.  (Meckel  ha  data  questa  eita- 
zione  in  modo  errato). 

Oss.  10.  —  Gockel  Eberardo,  in  Ulma.  Ephemer.  naturae  curios. 
Dee.  II,  Anno  6.°  (1637)  Obs.  126,  pag.  263.  —  Gallicinio  Medico- 
pratico. Cent.  I,  Cons.  40. 

Una  madre  di  grande  immaginazione  partorì  un  figlio  con  un  jj>-o- 
lasso  intestinale  dall'  ombellico. 

Oss.  11.  —  Staipart  van  der  Wiel,  Obserratiotuim  rarlornm  Medi- 
cinae  et  Chirurcjiae.  Tom.  II,  Obs.  33,  pag.  364,  Tab.  8.  In  lingua 
Olandese.  Amsterdam  1682  ;  in   lingua  Latina  Leidae  1687  e  1727. 

Oss.  12.  —  Hiinerwolfìus  Giacomo  h%Q^\\x\Q.  Ephemer.  naturae  curio- 
sorum.  Dee.  II,  Anno  9.°,  (1690).  Obs.  98,  pag.  170;  fig.  25. 

Oss.  13-15.  —  Mauriceau  Francesco,  ostetrico  di  Parigi.  Observations 
sur  la  grossesse.  Paris  1695. 

Obs.  64,  pag.  53.  Racconta  che  un  neonato  aveva  a  destra  del- 
l' ombellico  un  gran  tumore  livido  che  racchiudeva  molti  visceri  ad- 
dominali. 

Obs,  448,  pag.  371.  Parto  per  le  natiche  con  un  exomfalo  enorme. 

Obs.  554,  pag.  459.  Neonato  con  ernia  a  destra  dell'  ombellico, 
grossa  come  il  pugno  d'  un  uomo. 

Oss.  16.  —  von  Solingen  Cornelio.  Anmerlcungen  von  Frauens  und 
Kindern.  Obs.  penultima,  pag.  775.  Amsterdam  1695  (seconda  edizione 
citata  da  Fried  e  non  da  altri  bibliografi). 

Oss.  17. —  Lehmann  Zn^Wano.  Meischische  Bergchronic.  Leipzig  1699 
(^>;^  Schanplatz  der  natllrlichen  IferhtoiirdigJceiten  in  den  Meisznischen 
Ober-Erz.  Gebilrgen  pag.  750).  Citato  da  Fried. 

Oss.  18.  —  Miillerus.  Ephemer.  naturae  curios.  Cent.  VII,  et  VIII, 
pag.  307,  Obs.  35.  Norimbergae  1719. 

Oss.  20.  —  Stehaelinus  Benedetto.  Theses  Anatom.-Botanicae.  Tom. VI, 
pag.  670.  Basileae  1721.  Thes.  18.  Citato  da  Meckel. 

Oss.  20.  —  Teichmeyer  Hermann.  Institut.  Medicinae  legalis.  Cap.XIII, 
pag.  87.  Jena  1723. 

Oss.  21.  —  Gesner.  Annales  Medie.  Vratislaviae.  Ann.  1724. 
Tent.  28,  Art.  9.  pag.  420. 


CAP.    VII.    GASTRO-TERATUS  415 

Oss.  22.  —  Schuizfi  Enrìc.  Ada  naturae  curios.  Tom.  I,  pag.  502; 
Obs.  225.  Senza  data  (Poco  dopo  il  1727).  Citato  da  Meckel. 

Oss.  23.  —  Donaurus.  Annales  PJiys.  Medie.  Vratislaviae.  Ann.  1729. 
Art.  VII,  pag.  515.  Citato  da  Fried. 

Descrive  nn'  ernia  ombellicale  che  per  una  stretta  apertura  „  die 
Eingeweide  des  Scmeerbauches,  ausser  der  Hòhle  des  Sclimeerbauches 
hiengen  und  nur  mit  einer  zahen  und  durchsichtigen  Haut  bedeckt 
waren.  „ 

Qss.  24,  —  Dietenichs  Andrea.  Commercmni  litterarhim.  Norimber- 
gae  1735,  pag.  67.  Citato  da  Meckel. 

Oss.  25.  —  Trew  Cristoforo  Giacobbe,  dei  contorni  di  Norimberga. 
Coìmnercium  litterarium.  Norimbergae.  Anno  1735;  Hcbd.  XII,  p.  90. 

Oss.2Q. — Haller  Albertus.  Coy/iwerc.  Litter.  Norimbergae.  Hebd.  X, 
Anno  1736,  pag.  78. 

Oss.  27,  —  Goeiike  Andrea.  Selecta  Medica  Franco furtensia  1736, 
1737.  Tom.  II,  Voi.  2.°  pag.  69,  fig.  1  et  2.  Citato  da  Fried. 

Oss.  28.  —  Trumph.  D.  Conwi.  Norimbergae  litter.  Anno  1740; 
Hebd.  XLII,  pag.  330,  n.  11;  Tom.  V,  fig.  4  e  5. 

Oss.  29.  —  Ritter  Giovanni  Giacomo,  juniore.  De  foetu  exomphalo- 
daeo  puerili.  Acta  Academiae  naturae  cui-iosorum.  Norimbergae  1742. 
Tom,  VI,  pag.  43,  Obs.  12. 

Oss.  30.  —  Idem.  Ibid.  Tom.  Vili,  Obs.  88,  pag.  320. 

Oss.  31.  —  Hasenest  G.  G.  Acta  naturae  curios.  Anno  6,°,  Obs.  X, 
pag.  31,  Tab.  I;  Norimbergae  1742.  Citato  da  Meckel. 

Oss.  32.  —  Hasenest  Giorgio.  Commerc.  litter.  Norimbergae.  Ann,  1743. 
Hebd,  11,  n.  3,  pag,  14,  Citato  da  Frìest. 

Oss.  33.  —  Calder  Giacobbe.  Medicai  essays  of  Edinburg.  Tom.  I, 
N.  14,  pag.  166.  Edinburg-  1752.  Citato  da  Meckel. 

Oss.  34.  —  Haller  Albert.  De  herniis  congenitis  in  4.°.  Gottingae 
1749;  et  in  Opuscola  pathologica.  Lausannae  1755, 

Oss.  35.  —  Van  der  Monde  Carlo  Augusto.  Eecueil  periodiqìie  de 
Méd.  et  de  Chir.  Paris  1754-55.  Tom.  II,  pag.  323.  Citato  da  Fried. 

Oss.  36.  —  Teichmeyer  H.  F.  De  exomplialo  inflammato-exulcerato 
et  postea  consolidato  —  in  Haller.  Disputationes  chirurgicae.  Tom.  Ili, 
pag.  161.  Lausannae  1755. 

Oss.  37.  —  lHairr\Ques.  Recueil  p)eriodiqiie  par  Vandermont.  Tom.  Ilj 
pag.  31.  Paris  1754. 
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Oss.  38.  —  Marrigues.  Ihid.  Tom.  HI,  pag.  433. 

Oss.  39.  —  Idem.  Réponse  aux  Itéftexions  sur  un  exomphale.  Jour- 
nal (le  Mcdocine,  Chir.  ctc.  Paris  1755.  Tom.  Ili,  pag.  417. 

Oss.  40.  —  Mellet.  Journal  de  Vandermonde.  Mai  1756.  Citato  da 
Hennig  in  Gerhandt.  Malattie  dei  bambini. 

Oss.  41.  —  Roderer  J.  G.  De  foetu  obs.  Gottingae  1758,  pag.  6. 
Citato  da  Meckel. 

Oss.  42.  —  Idem.  Elementa  artis  obstetricae  1763,  par.  814. 

Oss.  43.  —  Frìed  G.  A.  De  foetu  intestinis  piane  nudis  extra  abdo- 
men  propendentibus  nato.  Argentorati  1760  —  in  Sandifort.  Thesaurus 
dissertationum.  Koterodami  1768,  pag.  311. 

Oss.  44.  —  Albrecht  Sebastiano.  Nova  acta  naturae  curios.  Tom.  II, 
p.  263.  Oss.  74).  (Nella  parte  in  cui  vi  sono  le  osservazioni).  Norim- 
bergae  1761. 

Oss.  45.  —  Buchholtz  F.  H.  HepatompJialocele  congenito.  Argento- 
rati  1768,  cum  tabulae  2. 

Oss.  46.  —  Eschenbach  Cristiano.  Observationum  variorum.  Rostoch 
1769.  N.  22,  pag.  204.  Citato  da  Meckel. 

Oss.  47.  —  Sandifort  E.  De  Jternia  umhilicali,  plurima  abdoniinis 
viscera  continente,  intestinorum^  remim,  vesicae,  cordis,  ^^/-aeser^m  fa- 
hrica  praeternaturali.  Observationes  anatom.  pathol.  in  4.°.  Lugduni 
Batavorum  1779.  Tom.  Ili,  pag.  1-41.  Tab.  I. 

Oss.  48.  —  Hamilton.  Traile  de  V art  des  accouchements.  Edinburg 
1785. 

Oss.  49.  —  Mouillet  F.  Sur  Vhernie  ombilicale  des  enfans.  Paris  1803. 

Oss.  50.  —  Oken  Lorenzo.  Preisschrift  Uber  die  Entstehung  und 
Heilung  der  Nabelbriiche.  Landshut  1810. 

Oss.  51.  —  Cloquet  G.  Recherches  anatom.  sur  les  hernies  de  V  ab- 
domen.  Paris  1816. 

Oss.  52.  —  Lawrence.  Hernie  ombelicale  congenitale.  Dans  le  Traile 
des  Hernies,  traduit  par  Béclard  et  Cloquet.  1818,  pag.  452. 

Oss.  53.  —  Cooper  A.  Anatom.  and  Surgical  Treatment  of  crural 
and  umbilical  hernia.  London  1827  (2.^  edit). 

Oss.  54.  —  Barthelot.  Hernie  ombelicale  enorme  chez  nn  enfant. 
Gazette  des  hópitaux  1832,  pag.  399. 
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Oss.  55.  —  Cruveìlhier.  Hernie  omhilicale  congénitale  contenant  le 
paquet  infestinal  et  ttne  grand  portion  clu  foie.  Bulletin  de  la  Soc.  ana- 
tomique  1833,  pag.  221. 

Oss.  56.  —  De  Rensis.  Annali  clinici  delV Ospedale  degli  Incurabili. 
1836,  Voi  II,  pag.  419. 

Oss.  57.  —  Koch  Ern.  Adolphus.  Monstri  hmnani  rarioris  descri- 
pitionem  etc.  Dissert.  luaug.  Dorpati  Livorum  1836. 

Oss.  58.  —  Lecorchè-Colombe.  Hernie  oinhilicale  cliez  un  nouveaii-né. 
Gazette  medicale  1836,  pag.  190. 

Oss.  59.  —  Leroy.  Hernie  omhilicale  cotigénitale.  Gazette  medicale 
1839,  pag.  602. 

Oss.  60,  —  Cousin.  Hernie  omhilicale  et  inguinale  cJtez  un  nouveau- 
né.  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique  1841,  Tom.  XVII,  pag.  80. 

Oss.  61.  —  von  Ammon  F.  A.  Die  angebor.  chirurgischen  KranMeiten. 
Berlin  1842.  Tafel  XIV,  tìg.  10,  11,  12  e  13. 

Iie  figure  10  e  11  sono  copiate  dall'Atlante  di  Cruveilhier.  La  fi- 
gura 12  è  copiata  dall'Atlante  di  Scarpa,  e  la  fig.  13  dalla  Tavola  XV 
di  Seiler,  ziceite  Ausgahe,  Leipzig  1822. 

Oss.  62.  —  Tessier.  Meni,  de  la  Soc.  me'd.  d'  émulation  de  Lyon. 
Tom.  I  ;  1842.  —  Kanstatf  s  Jahreshericht  fur  1843,  Bd.  II,  s.  76. 

Oss.  63.  —  Malagò  Pier  Paolo ,  prof,  a  Ferrara.  Bollettino  delle 
Scienze  mediche  di  Bologna  1843,  Tom.  Ili,  pag.  285. 

Oss.  64.  —  Thèlu.  Hernie  omhilicale;  guérison  spontane'e.  Journal 
de  chir.  de  Malgaigne  1844,  pag.  187. 

Oss.  65.  —  Moreau.  Bulletin  de  la  Soc.  Anatomique.  Année  1844, 
pag.  100. 

Oss.  66.  ~  Tonné.  Ihid  1844,  pag.  201. 

Oss.  67.  —  Goyrand  G.  Annales  de  la  Chir.  frangaise.  Tom.  X, 
pag.  43.  Paris  1844. 

Oss.  68.  —  Bidault.  Ihid.  1845,  pag.  11. 

Oss.  69.  —  Gemmellari  Giuseppe.  Sopra  un  esomfalo  congenito.  De- 
scrizione letta  il  13  gennaio  1845  all'Accademia  Gioenia  (Catania). 
Estratto.  (Vedi  gli  Atti  dell'Accademia). 

Oss.  70.  —  yìAa\.  Del' hernie  omhilicale  et  epigastrique.  Thèse  1848. 

Oss.  71  e  72.  —  Vrolik  W.  Tahulae  ad  illustrandam  Emhryogenesin. 
Amstelodami  1849.  Tab.  LXIII,  fig.  4.  Tab.  LXXVI.  fig.  1.  —  Forster. 
Tafel  XI,  fig.  13. 

Nella  Tav.  LXIII  è  rappresentata  una  femmina  senza  1'  arto    in- 
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feriore  destro  con  un'  ernia  funicolare  che  pendeva   dallo    stesso  lato, 
la  quale  aveva  il  funicolo  a  sinistra. 

Nella  Tav.  LXXVI  è  rappresentato  un  feto  con  gli  arti  deformi 
e  con  rigonfiamento  a  guisa  d'  un  grosso  uovo,  pochi  millimetri  dopo 
1'  origine  del  funicolo.  Ma  1'  autore  non  descrive  tale  rigonfiamento. 

Oss.  72.  —  Houel.  Hernie  omhilicale  congénitale  adhérente  à  la 
paro/,  abdominale  chez  un  foetus  de  6  mois  (Gas  rare)  —  Bulletin  de 
la  Soc.  anatomique  1849.  Tom.  XXIV,  pag.  245. 

Oss.  74.  —  Thudichum.  JJeher  Nahelschnurhruclie.  Illustrirte  med. 
Zeitung.  Bd.  II,  s.  197,  1852.  Vedi  CanstaW  s  Jahresherkìit  1853. 
Bd.  IV,  s.  86. 

Oss.  75.  —  Kraemer.  Ifeilung  eines  selir  grossen  sog.  angeborenen 
Nahels,  oder  Nabelschnnrbriiche.  Zeitschrift  fiir  rat.  Medicin.  Bd.  III. 
Heft  2;  1853. 

Oss.  76.  —  Stoltz.  Hernie  ombil.  ;  guérison  spontanee.  Gazette  des 
hópitaux  1855,  pag.  347. 

Oss.  77.  —  Guitti  Eliodoro.  Estratto  delle  Memorie  dell'  Accademia 
di  Ferrara.  Ferrara  1858,  pag.  49. 

Oss.  78.  —  Lizé.  Henne  omhilicale  congénitale.  Union  medicale 
1859,  Tom.  I,  pag.  415. 

Oss.  79.  —  Blot.  Gazette  medicale  1860,  pag.  13. 

Oss.  80.  —  Launay.  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique  1860.  Tom.  V, 
pag.  303. 

Oss.  81.  —  Cullineau.  Sur  les  hernies  ombilicales  congénitales.  Ga- 
zette hebdomadaire  1861,  pag.  397. 

Oss.  82.  —  Moor.  Ein  Fall  von  Nabelschnurhrìlclt.  Schweiz.  Zeit- 
schrift fur  prakt.  Heilk.  Bd.  II,  s.  3  ;  1863.  —  Kanstatt  Jahr.  1863, 
Bd.  IV,  s.  3-6,  N.  30. 

Oss.  83.  —  Bauohaup.  Hernie  ombilicale  congénitale.  Bulletin  de  la 
Soc.  anatomique  1863,  pag.  345. 

Oss.  84.  —  Planque.  Bes  om^ìhalocHes  congénitales. Thhse.'Pa.Yis  1864. 

Oss.  85.  —  Gosselin.  Lerons  sur  les  hernies  abdominales  ;  1865,  p.  419. 

Oss.  86.  —  Duplay.  De  la  lieìitie  ombilicale.  Thèse  de  concours  1866. 

Oss.  87.  —  Barié.  Hepatocèle.  Bulletin  de  la  Société  anatomique 
1873,  pag.    184. 

Oss.  88.  —  Lobeck.  Berliner  Jdinische  Wochenschrift^  n.  28',  1874. 
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Oss.  89.  —  Conrad.  Hernie  omhiUcale  congénitale.  Correspoiidenz- 
Blatt  fur  Schweiz.  Aerzte  N.  7,  s.  206  ;  1878.  —  Reme  des  Se.  Med. 
1879,  Tom.  XII,  pag.  215. 

Oss.  90.  —  Kothe  G.  F.  Ueher  ein  Fall  vo/i  Hernia  funieìdi  mnhi- 
licalis.  Marburg-  1878. 

Oss.  91.  —  Berwald  P.  Ueher  e/ne  Fall  ro)i  XahelscJuiìirhrucJì..  Mar- 
burg  1879. 

Oss.  92.  —  Hubert.  Un  foefus  du  (jenre  des  agénosomes.  Journal 
de  méd.  de  chir.  et  de  pharm.  1887.  N.  20. 

Oss.  93.  —  Ciancaglini  Giuseppe.  Dell' esomfalo.  Diss.  Napoli  1879. 

Oss.  94.  —  Wittig  Alberf.  Ueher  einen  Fall  von  Hepatomphalos  seìt 
Hernia  fiinkuli  onih/licalis.  Inaug.  Diss.  Kònigsberg  1888. 

Oss.  95.  —  Wilke  Hugo.  Uehei-  einen  Fall  von  Nahelschmirhernie. 
Inaug.  Diss.  Kònigsberg  1890. 

Oss.  96.  —  Lèrabrio.  Un  cas  de  hernie  congénitale  de  VomhiUc  aree 
ouverture  du  sac.  Archives  générales  de  Méd.  Sept.  pag.  330,  1891, 
Ser.  7.%  Tom.  XXII. 


Art.  5." 
Gastro-schisi. 

F.  Ipogastro-etro-schisi  Taruffì. 
(Estrofìa  vescìcale.   Chaussier). 

Nota  1."  a  pag.  435  del  Tomo  VII. 

Oss.  1.  —  Aldrovandì  Ulisse.  Monstr.  liistoria.  Bononiae  1641,  p.  507, 
con  tavola. 

Ambrosini  compilatore  dell'  opera  che  porta  il  nome  d'  Aldrovandi 
racconta  che  nell'  anno  1640  (35  anni  dopo  la  morte  d'  Aldrovandi),  un 
uomo  di  Borgogna ,  trentenne,  chiamato  Veaunois,  venne  a  Bologna 
ove  fu  visitato  dalla  Facoltà  Medica,  la  quale  confermò  quanto  ave- 
vano lasciato  scritto  nella  patente  i  medici  dell'  Università  di  Aix  : 
„  il  ventre  non  presentava  al  posto  solito  la  cicatrice  ombellicale, 
della    quale  vedovasi   come    una    traccia    aderente    all'  osso   del  pube  ; 
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la  parte  inferiore  del  ventre  era  aperta.  Nella  regione  della  vescica 
vedovasi  una  carne  fungosa  attaccata  al  ventre,  di  sensibilità  squisi- 
tissima e  percorsa  da  ciechi  spiragli  ili  rossore  molto  intenso,  e  per 
questi  spiragli  continuamente  a  goccia  a  goccia  ed  inavvertitamente 
stillava  dell'  urina.  È  poi  difficilissimo  stabilire  se  1'  urina  procedeva 
dal  collo  della  vescica  divenuto  più  carnoso,  prominente  e  scappato 
fuor  dall'  addome  formante  le  veci  del  muscolo  sfintere,  oppure  da  in- 
versione e  trasposizione  dei  corpi  cavi  formanti  la  verga,  o  se  infine 
da  una  fungosità  sopravvenuta  in  quelle  parti.  Alla  parte  da  cui  esciva 
1'  urina,  e  che  aveva  appena  la  grandezza  d'  una  noce,  ne  sottostava 
un'  altra  non  perforata  e  della  forma  del  glande,  non  dolente  alla 
pressione,  non  rossa,  non  erettile.  Il  prepuzio,  legato  al  frenulo,  si  ro- 
vesciava tutto  al  disotto.  Ai  lati,  verso  gli  inguini,  non  fuoriusciti  ma 
interni  e  profondi,  si  sentivano  i  testicoli  coi  loro  involucri.  Lo  scroto 
era  diviso  sulla  linea  mediana.  „ 

Notizia  di  un  Mostro  senza  sesso  ed  imjMrforato.  Dal  Diario  del 
Segretario  del  Senato  di  Bologna;  1636-1642.  A  p.  67  si  legge. 

„  Nel  presente  mese  di  febbraio  1640  capitò  a  Bologna  un  Pel- 
legrino francese  di  Borgogna  nato  nella  Villa  di  Castel  rosso,  d'  età 
d'  anni  32  ;  barbato  assai,  il  quale  non  haveva  alcun  sesso,  memmeno 
r  umbilico,  onde  in  vece  di  scaricar  il  ventre  vomitava  ogni  mattina  ; 
e  sebene  non  haveva  neanche  pur  un  minimo  segno  di  membro  virile, 
nondimeno  per  alcuni  porri  appena  visibili  esistenti  al  luogo  di  mem- 
bro andava  continuamente  colando  pian  piano  1'  urina.  Costui,  diceva 
esso,  quando  nacque  fu  tenuto  e  battezzato  per  femmina  e  chiamato 
Anna  per  nome,  e  vesti  da  donna  fino  all'  età  di  18  anni  circa  :  ma 
pullulandogli  la  barba  mutò  1'  habito  di  donna  in  quello  d'  huomo  e 
depose  il  nome  d'  Anna,  assumendo  quello  di  Stefano  cognominato  de 
Beaovois.  L'  ecc.mo  sig.  dott.  Ambrosino  che  proseguiva  la  compositione 
et  impressione  delle  opere  d'Aldrovandi,  nel  tempo  che  capitò  detto  fran- 
cese, si  trovava  in  punto  di  dar  in  luce  il  volume  de  Monstris  fu  subito 
a  visitarlo,  e  ne  levò  il  disegno  per  farne  far  1'  intaglio  da  includere 
nella  detta  sua  opera. 

„  Sebbene  la  descritione  di  detto  mostruoso  Pellegrino  parrà  piut- 
tosto una  menzogna  a  chi  non  1'  ha  veduto,  nondimeno  1'  autorità  della 
persona  che  lo  inserisce  nelle  sue  opere,  leva  ogni  scrupolo,  e  non  la- 
scia luogo  a  dubitare  della  verità  di  detto  Mostro,  e  massime  essendo 
stato  veduto  da  molti.   „ 

Oss.  2.  —  Panaroli  Domenico.  Jatrologismorum.  Eomae  1652,  p.  66, 
Oss.  5.^  Pentec.  2. 

Un  francese  fu  dato  in  luce  senza  pene  e  mal  confoi'mato  nel- 
1'  ano.  Chi  lo  vide  pensò    che   presto  sarebbe  morto,  non  potendo  ac- 
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cadere  1'  espulsione  delle  feci,  ma  la  natura  provvide  facendo  sì  che 
egli  espellesse  le  feci  per  bocca  senza  danno  della  sua  nutrizione.  Io 
lo  vidi  in  Eoma  e  verificai  che  non  aveva  alcun  foro  anale  ;  nella  parte 
anteriore  poi  sorgeva  un  po'  di  carne  rotonda,  rossa  e  spugnosa,  da 
cui  continuamente  sorgeva  orina  per  stillicidio.  Me  presente  mangiò 
ottimamente,  e  dopo  il  debito  tempo  emise  per  bocca  feci  perfettamente 
concotte.  Questo  francese  non  solo  gode  ottima  sanità,  ma  è  anche  di 
forme  atletiche. 


Oss,  3.  ■—  Fritellì  Pietro-Paolo,  Medico  a  Colle  di  Val  d'  Ersa.  Sopra 
un  feto  mostruoso.  Lettera  al  prof.  Angelo  Nannoni.  Novelle  Letterarie. 
Firenze  1763.  Col.  422. 

Nacque  nel  1762  un  bambino  col  pene  diviso  superiormente  in 
due  parti.  Sul  pube  esisteva  una  sostanza  carnosa  rosseggiante,  sog- 
getta a  crescere  ed  a  scemare  di  mole,  spoglia  d'  integumenti,  della 
lunghezza  di  tre  dita  trasverse  e  della  larghezza  d'  un  dito,  la  quale 
gemeva  di  continuo  materia  purulenta  e  sanguigna  da  tutta  la  sua 
circonferenza.  Quando  il  bambino  piangeva  si  vedevano  le  urine  escire, 
a  forma  di  ^j?s/>mo  di  breve  durata,  da  due  sottilissimi  punti  presso 
ai  due  angoli  di  detta  escrescenza. 

Essendo  morto  il  bambino  dopo  6  mesi,  1'  autore  rilevò  che  gli 
ureteri  si  portavano  immediatamente  a  quella  escrescenza  spugnosa,  la 
quale  suppliva  alla  totale  mancanza  della  vescica.  Conosciuto  lo  sbocco 
degli  ureteri  1'  autore  aveva  fatto  un  gran  passo  per  scoprire  la  na- 
tura dell'  alterazione  ;  ma  non  giunse  ad  indurre  che  la  escrescenza 
non  suppliva,  ma  era  essa  stessa  la    vescica. 

Oss.  4.  —  Turra  Antonio,  Medico  in  Vicenza.  Bainhi.no  nato  con 
alcune  rare  singolarità  (con  tavola).  Orteschi.  Griorn.  di  Medicina  1766. 
Voi.  IV,  pag.  46. 

Un  bambino  nato  di  fresco  aveva  lo  scroto  ed  i  testicoli  collocati 
naturalmente  ;  il  pene  invece  piantato  sopra  le  ossa  del  pube  si  mostrava 
più  breve  e  più  grosso  del  naturale,  quantunque  fosse  quasi  mancante 
dei  corpi  cavernosi  e  di  una  sezione  longitudinale  della  metà  su- 
periore dell'  uretra,  ed  era  munito  nella  parte  inferiore  di  sufficiente 
porzione  di  prepuzio  e  di  glande.  Ne  altra  apertura  si  osservava  fuorché 
dei  piccolissimi  fori  paralleli,  situati  alla  metà  dell'  indicata  sezione 
dell'  uretra.  Tniìnediatamente  sopra  il  pene  oravi  una  escrescenza  molle, 
rosseggiante,  bernoccoluta,  dalla  quale  gemeva  siero  sanguinolento.  Tale 
escrescenza  era  larga  quasi  due  dita  trasverse  e  poco  meno  lunga,  al 
terminare  della  quale  si  osservava,  dalla  parte  superiore,  1'  ombellico 
(come  si  vede  anche  nella  figura).  Intorno  alla  base  di  questa  escre- 
scenza   si    rilevava  un    anello,    che   sembrava  formato  dai  muscoli  ad- 
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flominali.  Fra  il  peno  o  1'  escrescenza  gemeva  continuamente  1'  orina? 
benché  non  si  osservasse  vestigio  d'  apertura.  Da  ciò  1'  autore  deduceva 
che  il  neonato  fosso  privo  di  vescica. 

Oss.  5.  —  Penchienatì  Giov.  Antonio,  prof,  a  Torino.  Mémoireò-  de 
VAcad.  R.  des  Sciences.  Annce  1784-85,  pag.  387.  Avec  deux  planches. 
Turin  1786. 

Caso  d'  estrofìa  vescicalo  in  una  femmina  coli'  orificio  vaginale 
sotto  la  vescica,  come  chiaramente  risulta  dalla  figura.  L'  autore  ri- 
tenne invece  fosse  un  caso  d'  ernia  vescicalo,  e  per  conseguenza  stimò 
lo  sbocco  d'  un  uretere  per  1'  uraco  e  l'altro  sbocco  per  1'  uretra.  Se 
però  le  figure  sono  esatte,  in  questo  caso  vi  sarebbe  d'  insolito  lo  sbocco 
d'  un  uretere  in  alto  e  nel  mezzo,  e  dell'  altro  nel  luogo  ordinario. 

Oss.  6.  —  Flajani  Giuseppe,  d'Ascoli,  Chirurgo  di  Pio  VI.  Nuovo 
metodo  di  medicare  alcune  ynalattie  eie.  Roma  1786,  pag.  131,  con  tre 
tavole. 

Un  uomo  di  70  anni  alla  regione  del  pube  in  luogo  di  peli  pre- 
sentava un'  escrescenza  sarcomatosa  con  superficie  esulcerata.  Que- 
sta escrescenza,  al  dire  dell'  infermo,  s'era  mantenuta  ristretta  fino  al- 
l'età di  14  anni,  poscia  crebbe  e  si  estese  fino  all'età  di  24,  e  poscia  si 
fece  stazionaria.  Nella  parte  mediana  di  questa  fungosità  si  aprivano 
due  fori,  pei  quali  involontariamente  usciva  1'  orina,  e  comprimendola 
non  si  avvertiva  la  resistenza  dei  pubi,  i  quali  erano  fra  loro  disgiunti 
per  quattro  buone  dita.  Al  disotto  dell'  escrescenza  restava  situata 
un'  appendice  carnosa  lunga  due  dita  trasverse  e  larga  altrettanto  ; 
questa  appendice  rappresentava  una  specie  di  glande  imperforato  con 
una  linea  mediana  che  lo  divideva  quasi  in  due  parti  eguali.  Nel  punto 
d'  origine  superiore  dell'appendice  s'  osservava  nel  mezzo  una  piccola 
prominenza,  simile  al  grano  ordinario,  ai  lati  della  quale  s'  aprivano  due 
piccoli  forellini  che  di  tempo  in  tempo  trasudavano,  secondo  il  detto 
dell'  infermo,  un  umor  bianco  viscoso.  Al  di  sotto  della  descritta  ap- 
pendice carnosa,  in  luogo  dello  scroto,  il  quale  era  del  tutto  mancante, 
oravi  la  pelle  del  perineo  così  rilassata  da  formare  una  specie  di  borsa 
che  copriva  quasi  1'  ano. 

Venuto  a  morte  1'  infermo,  all'  autopsia  1'  autore  trovò  il  rene  si- 
nistro più  grande  il  doppio  del  destro,  le  pelvi  renali  e  gli  ureteri  di- 
latati. Questi  poi  si  portavano  verso  il  pube  dall'  indietro  all'  avanti, 
quindi  si  univano  quasi  insieme  e  penetravano  obbliquamente  nella 
parete  posteriore  della  escrescenza  sarcomatosa  per  finire  nei  due  fori 
anteriori.  Dal  lato  posteriore  dell'  escrescenza,  un  dito  trasverso  al  di 
sotto  dell'  inserzione  degli  ureteri,  penetravano  i  condotti  spermatici 
in  forma  di  tubi  piramidali.  Fra  questi  1'  autore  rinvenne  un  pezzo  di 
tessuto  cellulare  indurito  ,    della    figura  a  un  di  presso  della  prostata. 
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Cotesti  condotti  non  oltrepassavano  la  lunghezza  di  sei  dita,  ed  accom- 
pagnati dalla  vena  e  dall'  arteria  spermatica,  si  portavano  direttamente 
fino  ai  testicoli  nel  fondo  della  borsa  formata  dalla  pelle  del  perineo, 
privi  della  membrana  vaginale,  poiché  non  passavano  per  le  aperture 
del  basso  ventre,  attesa  la  divisione  del  pube. 

Oss.  7.  —  Presciani  Giovanni,  prof,  a  Pavia.  Discorsi  elementari 
d'  anatomia  e  fisiologia.  Milano  1796.  Parte  2.^  pag.  52.  Con  figura. 

In  un  ragazzo  di  9  anni  sul  dorso  del  pene  oravi  una  scanalatura, 
che  si  continuava  coli'  apertura  del  collo  della  vescica,  la  quale  fino 
dai  primi  tempi  si  era  rovesciata,  in  grazia  della  libertà  che  con- 
cedeva un'  ampia  dilatazione  della  sinfisi  del  pube  ed  un'  apertura 
sulla  parte  inferiore  del  basso  ventre  corrispondente  all' ombellico.  La 
vescica  essendo  prominente,  la  sua  interna  superficie  era  divenuta 
esterna,  sanguinolenta  e  sempre  grondante  di  orina,  la  quale  scorreva 
senza  regola  sopra  i  testicoli  e  lungo  le  coscio. 

Scarpa  fece  eseguire  per  questo  ragazzo  un  recipiente  di  metallo 
che  servisse  di  difesa  alla  vescica,  e,  per  quanto  era  possibile,  racco- 
gliesse r  orina.  ' 

Oss.  8.  —  Ruggieri  Cesare.  Art.  Vizi  di  primitiva  conformazione 
della   Vescica.  Dizion.  di  Chirurgia.  Padova  1810.  Voi.  V,  pag.  308. 

In  Venezia  si  faceva  vedere,  nell'  inverno  del  1802,  un  ragazzo  di 
9  anni,  il  quale  non  aveva  ne  pene,  ne  scroto,  ma  soltanto  nella  parte 
superiore  del  pube  una  piccola  apertura  dalla  quale  usciva  1'  orina,  e 
questa  era  circondata  da  una  escrescenza  carnea. 

Vedi  Monteggia  per  altri  casi.  Tom.  V,  cap.  11. 

Oss.  9.  —  Marcolini  F.  M.  ,  medico  in  Udine.  Epispadias.  Nuovi 
commentari  di  V.  L.  Brera.  Voi.  I,  pag.  385.  Padova  1818.  Con  tav. 

In  un  uomo  non  eravi  traccia  dell'  ombellico.  Sul  pube  sorgeva 
una  procidenza  alta  e  larga  due  dita,  inegualmente  rotonda  ed  esulce- 
rata, che  pel  colorito  e  la  forma  somigliava  ad  un  pomodoro.  Ai  lati 
della  quale  procidenza  sorgevano  due  piccole  eminenze  pertugiate,  e 
da  questi  pertugi  gocciolava  di  continuo  1'  orina.  Il  pene  era  diviso 
superiormente  in  due,  così  pure  l'uretra.  Sebbene  i  testicoli  fossero  ben 
conformati  e  1'  uomo  avesse  le  erezioni  del  pene,  nulladimeno  egli  as- 
seriva di  non  aver  mai  ejaculato  sperma. 

L'  autore  (poi  ad  onta  della  grande  autorità  d'  Mailer  {Fisiologia, 
Libr.  XXVI,  Sect.  2.^  par.  1^),  il  quale  credeva  che  nell'estrofia  man- 
casse la  vescica  e  gli  ureteri  s'  aprissero  in  una  carne  fungosa  situata 
sopra  il  pubeì,  ammetteva  la  probabilità  che  il  fondo  della  vescica  cor- 
rispondesse alla  procidenza  protuberando  a  guisa  d'  ernia. 
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Oss.  10.  —  Palletta  Gio.  Batt.  Exercitaf,ione<ì  pathologkae,  pars.  I, 
Gap.  X,  art.  4,  uag.  133.  Milano   1820. 

Nel  1776  trovò  nel  cadavere  di  un  uomo  quarantenne,  di  media 
statura,  nell'  ipogastrio,  ed  esistente  fino  dalla  nascita,  una  massa  rossa, 
spugnosa,  di  figura  quasi  ovale,  che  sembrava  collocata  trasversal- 
mente sopra  lo  ossa  del  pube.  Dalla  superficie  di  questa  sostanza,  ricca 
di  piccole  lacune,  sorgevano  dei  tubercoli  similmente  spugnosi,  ma  di 
grossezza  ineguale,  fra  cui,  agli  angoli  della  massa  suddetta,  era  da 
ciascuno  dei  due  lati  una  lacuna  più  profonda  e  provvista  di  un  ori- 
fizio più  largo,  dal  quale  con  perenne  stillicidio  sgorgava  orina.  Questa 
massa,  alquanto  stivata  verso  la  sinfisi  del  pube,  terminava  in  una  pic- 
cola appendice  della  lunghezza  di  un  dito  trasverso,  la  quale  svilup- 
pandosi anteriormente  costituiva  un  rudimento  di  peno,  con  un  solco 
mediano  dal  lato  superiore,  che  all'  estremità,  mediante  un  frenulo,  si 
attaccava  al  prepuzio  bipartito.  Il  pene  aveva  inoltre  un  glande  pari- 
menti bipartito. 

Presso  queste  parti  eranvi  peli  in  copia  e  due  protuberanze  ossee, 
distanti  quinci  e  quindi  dal  pene  due  dita  trasverse  ,  dalle  quali  traeva 
ampia  origine  lo  scroto,  simile  ad  una  tasca  da  cacciatore.  L'  orificio 
dell'  ano,  si  apriva  subito  dietro  allo  scroto,  più  all'  innanzi  dell'  ordi- 
nario. Sospettando  che  alcune  delle  parti  costitutive  del  pene  mancas- 
sero, coli'  esame  anatomico  1'  autore  trovò  che  i  muscoli  erettori  ed 
i  corpi  cavernosi,  diretti  trasversalmente  dall'  osso  ischio  al  pene,  non 
si  univano  se  non  alle  estremità  sotto  la  base  del  glande.  Cercando 
la  ragione  di  questa  direzione,  conobbe  che  le  ossa  pubiche  erano  fra 
loro  discoste  quattro  dita  e  che  quelle  due  protuberanze,  rivestite 
di  peli,  erano  fatte  dalle  due  tuberosità  del  pube.  Perlochè  non  solo 
era  mutata  la  direzione  delle  parti  spettanti  ad  ognuno  dei  pubi  e  scom- 
parso il  perineo  per  1'  immano  distensione  dello  scroto  ;  ma  di  più  la 
pelvi  era  fatta  più  ampia  di  quello  che  compete  ad  un  uomo,  e  le  creste 
degli  ossi  iliaci  erano  divenute  più  prominenti.  Quindi  necessariamente 
avvenne  che,  le  gambe  non  ricevendo  da  quelle  ossa  un  bastante  so- 
stegno, e  la  linea  di  j^^'opensione  essendo  mutata  per  la  divaricazione 
dei   pubi,  1'  uomo  dovesse  zoppicare  nell'  incesso. 

Aperto  l'addome  e  scostato  il  peritoneo  fino  ai  lombi,  apparvero  gli 
ureteri  più  grandi  del  solito,  che  penetravano  prima  nella  piccola  pelvi, 
e  cresciuti  poi  di  diametro,  si  volgevano  in  alto,  perforando  con  un  grande 
orifizio  gli  angoli  della  massa  spugnosa.  Pertanto  quella  superficie  di 
vescica,  che  secondo  natura  deve  appoggiarsi  alle  pareti  dell'  addome 
ed  alle  ossa  del  pube,  mancava  del  tutto  ;  e  la  sua  pai'ete  posteriore, 
che  era  rimasta,  costituiva  la  massa  spugnosa,  la  quale  non  si  ap- 
poggiava all'  intestino  retto,  ma  era  verticalmente  sospesa  tra  il  pube 
diviso.  Posteriormente  e  inferiormente  a  tale  parete  si  addossavano 
le    vescicole    seminali    e   la   prostata,  piccola,    ma   ben    conformata.    I 
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dotti  deferenti,  per  il  divaricamento  delle  ossa ,  mettevano  a  queste 
vescicole  dopo  un  tragitto  trasversale,  e  con  due  orifizi  si  aprivano 
nella  superficie  superiore  del  pene.  Il  retto  intestino ,  che  ordinaria- 
mente nelV  uomo  è  sottoposto  alla  vescica,  e  si  attacca  ad  essa  nella 
sua  parte  inferiore,  in  questo  cadavere  si  piegava  a  modo  d'arco  dal 
fondo  della  pelvi,  per  toccare  la  vescica.  Il  lume  dei  vasi  derivanti 
dagli  ipogastrici  apparve  cresciuto  del  doppio.  Però  non  si  scoprì  al- 
cuna morbosa  dilatazione,  o  alcun  indizio  di  congestione  nei  rami 
emorroidari. 

Oss.  11.  —  Palletta  Giambattista.  Exercitat. jJctf^'ol  Farsi,  Cai^.X, 
art.  4,  pag.  134.  Milano  1320. 

Nel  febbraio  del  1786  una  donna  presentò  all'autore  una  fanciulla 
bimestre  e  ben  nudrita,  per  domandare  parere  intorno  ad  un  vizio,  col 
quale  era  stata  data  in  luce.  Traitavasi  di  una  vasta  fessura  estesa 
dalla  vulva  al  luogo  che  suol  essere  occupato  dall'ombellico,  di  cui  non 
aveasi  alcuna  traccia.  Tuttavia  la  genitrice  attestava  che  dall'  angolo 
superiore  della  fessura  usciva  il  funicolo  ombellicale  della  fanciulla. 
La  fessura  era  allungata,  rosseggiante,  di  superficie  ineguale,  e  fornita 
di  due  orifizi,  i  quali,  poiché  da  essi  stillava  orina,  erano  gli  sbocchi 
degli  ureteri  :  la  sostanza  rimanente  molle  e  rosseggiante  era  il  corpo 
della  vescica,  conglutinato  cogli  integumenti  vicini  ed  in  parte  mancante. 
In  basso,  là  dove  terminava  1'  apertura  della  vescica,  scorgevasi  l'ori- 
fizio vaginale,  ossia  un'  apertura,  resa  più  stretta  di  quello  che  doveva 
essere,  da  una  specie  di  circolo  membranaceo.  Le  altre  parti  sottostanti, 
fino  all'  ano  erano  costituite  secondo  1'  ordine  di  natura.  Ai  lati  della 
fessura  sporgevano  due  tubercoli  più  duri,  ossia  le  Sjjine  delle  ossa 
divaricate  del  pube  :  e  fra  1'  uno  e  1'  altro  di  essi  non  si  sentiva  alcuna 
resistenza  ossea. 

Oss.  12.  —  Morelli  G.  B. ,  medico  in  Brescia.  Caso  singolare  di 
mostruosità  dei  genitali  virili  e  degli  organi  oriniferi.  Ann.  univ.  di 
Med.  Voi.  XIX,  pag.  112.  Milano  1821. 

Nel  cadavere  d'  un  uomo  di  68  anni  morto  all'  Ospedale  1'  autore 
non  trovò  traccia  d'  ombellico  ;  rinvenne  la  pelvi  ristretta,  le  coscio 
diritte,  due  tumori  bislunghi  alle  regioni  inguinali  convergenti  al  perineo, 
formando  un  solco  profondo  due  pollici.  Nella  parte  superiore  di  que- 
sto solco  sporgeva  un  pene,  lungo  un  pollice,  imperforato,  privo  di 
prepuzio  e  di  frenulo.  Un  pollice  più  in  alto  scorgevasi  un'  area  ru- 
gosa, grande  quanto  uno  scudo,  rosso-carica,  limitata  all'  intorno  da 
una  duplicatura  cutanea,  nel  cui  centro  eranvi  due  forellini,  che  emet- 
tevano involontariamente  1'  orina.  Introducendo  uno  specillo  in  questi 
forellini,  si  penetrava  in  due  condotti  che  andavano  dall'  alto  al  basso, 
e  dall'  interno  all'  esterno,  entro  i  due  tumori  inguinali,  ove  mettevano 
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ciascheduno  in  una  dilatazione  cistica  grande  come  un  uovo  di  pollo. 
Queste  duo  cisti  sezionate,  mostravano  una  superficie  interna  rugosa, 
con  pareti  fitte  simili  a  quelle  d'  una  vescica  orinaria  e  contenevano 
urina.  Nella  parete  posteriore  d'  ognuna  delle  medesime,  alquanto  obli- 
quamente fra  le  tuniche,  scorreva  e  sboccava  l'uretere  che  aveva  origino 
dal  rene  corrispondente  ;  e  più  inferiormente  si  trovavano  due  corpi 
a  mezza  luna  coperti  da  un  tessuto  simile  all'  albuginea  dei  testicoli, 
pieni  d'  una  sostanza  polposa  che  macerata  si  mostrava  costituita  da 
sottili  fili  intralciati.  Il  restante  dei  due  tumori  inguinali  era  formato 
da  due  ernie  intestinali. 

(Lasciando  da  parte  le  interpretazioni  dell'  autore  ,  qui  sembra 
trattarsi  d'  una  estrofia  vescicale  molto  piccola,  con  dilatazione  cistica 
dei  due  ureteri  ed  epispadia  dell'  uretra). 

Oss.  13.  —  Poletti  Lionello,  prof,  a  Ferrara.  Descrizione  d' un  mo- 
stro umano.  Opuscoli  della  Società  Medica  di  Bologna.  Voi.  V,  p.  419. 
Bologna  1821. 

Un  bambino  di  5  anni  aveva  le  ginocchia  piegate  notevolmente 
l'una  contro  1'  altra;  la  vescica  era  aperta  all'  ipogastrio,  e  nell'addome 
non  vi  era  più  traccia  d'  ombellico  :  in  origine  preesistente  a  lato  della 
vescica.  Esaminato  1'  infermo  supino,  1'  autore  vide  lo  scroto  disteso 
sulle  carni  sottostanti  e  privo  di  testicoli.  Nella  sede  naturale  del 
pene  si  notava  un  lembo  triangolare  cutaneo,  che  sorgeva  colla  sua  base 
dal  pube  e  terminava  in  un  apice  libero,  ottuso,  rivolto  all'  indentro. 
Rovesciato  in  basso  questo  lembo,  lo  vide  ricoperto  da  una  rossa  mu- 
cosa, e  metteva  allo  scoperto  due  globctti  fra  loro  vicini,  parimenti 
ricoperti  da  una  mucosa  rossa,  aventi  lontane  apparenze  dei  corpi  ca- 
vernosi, troncati  presso  la  radice.  Superiormente  oravi  la  vescica  aperta 
e  rovesciata  all'  esterno,  con  superficie  disuguale,  trasudante  un  umore 
sanguigno.  Al  rovesciamento  della  quale  contribuiva  la  divisione  del 
pube  e  la  pressione  intestinale.  Anzi  1'  autore  crede  che  la  vescica 
così  sospinta  abbia  separati  i  muscoli  addominali  e  poscia  lacerata  la 
cute;  della  qual  lacerazione  afferma  che  si  vedevano  tutt'  ora  mani- 
feste traccio.  Alzandosi  in  piedi  il  fanciullo,  e  contraendo  i  muscoli  ad- 
dominali, l'autore  osservò  un  sottilissimo  zampillo  sorgere  dalle  aperture 
uretrali. 

Qgs.  14.  —  Alessandrini  Antonio,  prof,  a  Bologna.  Descrizione  ana- 
tomica d'  un  caso  di  rovesciamento  vescicale  ecc.  Opuscoli  della  Società 
Medica-Chirurgica.  Voi.  VI,  pag.  195.  Bologna  1828.  Con  tavola.  — 
I  preparati  sono  conservati  nel  Museo  d'Anatomia-patoIogica  di  Bolo- 
gna Ser.  1."  N.  538  q  539. 

Un  fanciullo  di  4  anni,  morto  per  pneumonite,  mancava  d'  ogni 
traccia  d'  ombellico   nella    sede    ordinaria,    e  nella  regione  ipogastrica 
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sorgeva  un  tumore  molle,  irregolarmente  circolare,  del  diametro  di  11 
linee  parigine,  l'icoperto  da  una  miicosa  spalmata  da  un  umore  vischioso 
e  rossigno.  Presso  il  lembo  inferiore  erano  collocate  due  piccole  lacune, 
distanti  fra  loro  tre  linee,  che  davano  accesso  agli  ureteri.  Superior- 
mente ed  a  destra  del  tumore  scorgevasi  un  tubercolo  irregolare,  na- 
scosto in  parte  dal  tumore  medesimo,  che  presentava  tutti  i  caratteri 
di  vero  ombellico.  Inferiormente  oravi  un  solco  profondo  ed  ampio  che 
separava  il  detto  tumore  da  un  corpo  prominente  simile  ad  un  membro 
virile,  mancante  però  di  uretra  e  di  vero  glande.  Questo  corpo  supe- 
riormente solcato  e  coperto  da  rosea  mucosa,  era  lungo  sette  linee, 
largo  sei,  con  estremità  più  tumida  che  nel  rimanente.  Con  uno  spe- 
cillo scorrendo  lungo  il  solco  della  faccia  superiore  sollevavasi  una 
sottilissima  piega,  che  ricopriva  lo  sbocco  dei  condotti  seminiferi,  si- 
tuati   presso    la    radice    del    membro  stesso. 

Tutte  le  descritte  parti  apparivano  contenute  entro  ima  fossa  oc- 
cupante il  luogo  della  sincondrosi  del  pube.  Sotto  il  pene  vedovasi  lo 
scroto  poco  voluminoso,  molto  largo,  solcato  nel  centro,  contenente  ai 
Iati  i  testicoli.  Dallo  scroto  distava  1'  ano  appena  due  linee.  La  pelvi 
era  anteriormente  aperta  :  le  ossa  del  pube,  distanti  3  centim.  fra  loro, 
dirigevansi  ali'  innanzi  quasi  in  linea  retta  :  questo  spazio  però  vedo- 
vasi in  gran  parte  chiuso  superiormente  da  una  larga  fascia  muscolare, 
continuazione  del  muscolo  trasverso  dell'  addome  e  verso  il  centro  da 
un  cordone  fibroso  compatto,  che  l'autore  considera  come  residuo  mo- 
dificato del  corpo  fìbro-cartilagineo  del  pube.  La  cavittà  della  pelvi  aveva 
tutti  i  suoi  diametri  alquanto  più  ristretti  del  naturale  {meno  Vantero- 
posterlore)  ;  ristrettissima  poi  sarebbe  stata  la  di  lei  inferiore  apertura 
se  i  pubi  fossero  pervenuti  a  toccarsi,  giacché  il  coccige,  prolungandosi 
in  linea .  orizzontale,  ne  attraversava  più  della  metà  dello  spazio. 

I  reni  collocati  nella  naturai  posizione  nulla  mostravano  di  anor- 
male, ma  la  loro  pelvi  e  gli  ureteri  erano  più  del  doppio  voluminosi, 
i  quali  poi  lambendo  le  linee  innominate  ed  il  margine  interno  e  su- 
periore del  pube,  insinuavansi  nella  profonda  incavatura  interposta  alla 
fascia  muscolosa  ed  alla  fune  legamentosa  che  chiudevano  anterior- 
mente la  pelvi,  e  restringendosi  notabilmente  terminavano  negli  orifici 
collocati  presso  la  linea  inferiore  dell'  esterno  tumore. 

I  corpi  cavernosi  del  pene,  nati  molto  in  alto  dal  ramo  ascendente 
dell'  ischio,  univansi  fra  loro  corrispondentemente  al  centro  ed  alla  faccia 
inferiore  del  legamento  trasverso  del  pube,  al  quale  strettamente  ade- 
rivano. Il  prolungamento  del  peritoneo  fra  il  retto  e  la  vescica,  appena 
discendeva  al  disotto  del  piano  della  linea  innominata  e  la  piccola 
pelvi  era  quasi  intieramente  riempita  dall'  estremità  del  retto  ,  che  si 
dirigeva  quasi  orizzontalmente  al  podice,  dai  muscoli  elevatori  dell'ano, 
grossi  più  del  doppio  del  naturale  e  da  tessuto  celluioso  contenente 
molto  grasso.  Tolto  il  peritoneo  dalla  faccia  interna  dei  muscoli  addo- 
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minali,  subito  sopra  la  fascia  muscolosa  collocata  fra  lo  ossa  del  pube, 
oravi  un  infossamento  nel  quale  terminavano  i  cordoni  celluiosi  che 
nel  feto  formavano  i  vasi  del  tralcio  ;  e  quantunque  questo  infossa- 
mento corrispondesse  al  centro  della  faccia  interna  del  tumore  mucoso 
sovrapposto  al  pube,  pure  i  sopraddetti  cordoni,  attraversato  1'  anello 
ombellicale,  aperto  nell'  estremità  inferiore  della  linea  alba,  inclinavano 
a  destra  del  tumore  per  terminare  nell'  ombcllico  quivi  collocato. 

Oss.  15.  —  Viti  Antonio,  chirurgo  Aretino.  Descrizione  (V  una  sin- 
golare mostruosità  osservata  in  un  bambino^  letta  alV Accademia  Aretina 
del  Petrarca,  il  20  luglio  1831.  Questa  Mem.  colla  fig.  si  conserva  ma- 
noscritta nell'Accad.  medesima  ed  una  copia  ci  fu  gentilmente  favorita 
dal  prof.  Carlo  Minati. 

Nacque  un  bambino  ben  conformato,  eccetto  che  negli  organi  gè- 
nito-urinari,  il  quale  morì  nell'  età  di  9  mesi  per  edema  meningeo. 

Esso  aveva  le  ossa  del  pube  assai  divaricate,  distando  incirca  un 
buon  pollice  fra  loro,  e  nell'  intervallo  si  vedeva  un  tessuto  pingue- 
dinoso,  deforme  ed  appianato,  a  guisa  d'  una  fava.  Sei  linee  al  di  sopra 
di  questa  deformità  esisteva  una  fossetta  quasi  ovale,  dal  fondo  della 
quale  scaturiva  una  sostanza  fungosa  di  colore  paonazzo  cupo,  simile 
ad  un  pomidoro,  e  che  nelle  sue  parti  laterali  conteneva  due  orifici, 
dai  quali  scaturiva  l'urina.  Un  poco  al  di  sopra  oravi  il  foi'o  ombellicale, 
cioè  due  dita  trasverse  più  in  basso  del  punto  naturale.  Ai  lati  ed  in- 
ferioi'mente  a  detta  escavazione  incominciavano  due  rilevanti  pro- 
minenze, a  guisa  di  due  pudende,  che  formavano  inferiormente  una 
piccola  borsa,  contenente  i  testicoli. 

Aperto  1'  addome,  1'  autore  riconobbe  che  il  peritoneo  non  aveva 
alcuna  corrispondenza  colla  mostruosità  e  che  i  due  fori  suddetti  rap- 
presentavano lo  sbocco  degli  ureteri,  e  tanto  questi,  quanto  i  reni  erano 
nello  stato  più  perfetto  d'  organizzazione,  mentre  con  gran  sorpresa 
fa  trovata  mancante  la  vescica  orinaria. 

Oss.  16.  —  Petrini  Luigi,  clinico  ad  Aquila.  Singolare  mostruosità. 
L'  osservatore  medico  di  Napoli.  Anno  IX,  1831,  pag.  62. 

Estrofia  vescicalc  in  una  femmina  con  atresia  dell'ano.  (Descrizione 
infelicissima). 

Oss.  17.  —  Mengaldo  Vincenzo.  Degenerazione  cancerosa  della  ve- 
scica orinaria  arrovesciata  eie.  Giornale  per  servire  ai  progressi  della 
Patol.  Venezia  1839.  Voi.  X,  pag.  485. 

Una  contadina  di  40  anni  presentava  sopra  il  pube  un  tumore  si- 
mile ad  un  fungo  sanguigno  frastagliato,  in  alcuni  punti  duro  e  resi- 
stente, che  tramandava  un  odore  fetido  particolare.  Quasi  nel  centro 
del  tumore  oravi    un   piccolo    foro  ,   da  cui  scolava  1'  urina.  La  donna 
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pi'esentava  inoltre  un  completo  prolasso  d'  utero  entro  la  vagina  rove- 
sciata, il  quale  da  12  anni  si  era  manifestato. 

Questa  donna  essendo  morta,  si  rinvenne  nel  cadavere  il  rene 
destro  canceroso,  ambedue  le  pelvi  renali  dilatate  ;  gli  ureteri  ampi  e 
tortuosi,  il  destro  dei  quali  sboccava  nel  foro  suddetto,  1'  altro  finiva 
nella  spessezza  del  tumore.  Questo  poi  non  era  che  la  vescica  orinarla 
rovesciata  per  mancanza  della  parete  anteriore  divenuta  in  parte  scir- 
rosa ed  in  parte  carcinomatosa  per  1'  attrito  coi  grossolani  vestiti. 
Notabile  era  inoltre  il  divaricamento  del  pube,  il  quale  facilitò  il  pro- 
lasso dell'  utero  :  questo  poi  era  biloculare,  cioè  con  due  distinte  cavità, 
divise  mediante  un  sepimento. 

Oss.  18.  —  Cortese  Francesco,  prof,  a  Padova.  Sopra  alcuni  casi 
di  anomalie  di  sviluppo.  Memorie  della  Medicina  contemp.  Venezia  1842. 
Voi.  Vili.  Luglio,  Agosto  pag.  20, 

Nel  cadavere  d'  una  giovane  di  22  anni  si  rinvenne  :  1.°  la  man- 
canza della  cicatrice  ombellicale  ;  2°  la  divisione  del  pube  con  defi- 
cienza delia  sinfisi  ;  3.°  in  corrispondenza  a  quella  divisione  la  cute  sottile 
rossastra,  jjerforata  da  due  orifici,  ^oei  quali  scolara  l'urina.  Dall'esame 
anatomico  l' autore  scopriva  che  tale  cute  rossastra  non  era  che  il 
basso  fondo  della  vescica  orinarla,  unico  residuo  di  quell'  organo  ve- 
nuto a  far  parte  della  parete  addominale.  Rilevava  pure  che,  poco 
sopra  gli  orifici  degli  ureteri,  avevano  il  loro  termine  le  arterie  om- 
bellicali  ridotte  a  cordone,  le  quali  si  riunivano  superiormente  alla 
vescica. 

L'autore  spiega  questa  sede  dell'  ombellico,  ricordando  che  i  piedi- 
celli  della  vescicola  ombellicale  e  dell'  allantoide  s'accostavano  l'un  l'al- 
tro e  si  contorcevano  a  spira  per  comporre  il  funicolo  ombellicale.  Ora 
se  1'  allantoide  (oi'gano  efficiente  dell'  urinario)  sofferse  atrofia,  allora 
il  piedicello  della  vescica  ombellicale  dovrà  prolungarsi  fino  al  luogo 
di  quello  dell'  allantoide,  e  fissare  1'  ombellico  alla  sede  della  vescica 
orinarla. 

Oss.  19,  —  Argenti  dott.  Francesco,  medico  in  Padova.  Mancanza 
della  vescica  orinaria.  Memoriale  della  Med.  contemp.  Voi.  XII,  p.  217. 
Venezia,  1844. 

Descrive  una  estrofia  vescicale  in  un  bambino  vivente  di  5  anni, 
con  epispadia  completa  e  con  divisione  del  pube.  L'ombellico  dapprima 
distava  circa  un  dito  sopra  1'  estrofia.  Dopo  5  mesi  era  a  perfetto  con- 
tatto col  cingolo  cutaneo,  e  le  arterie  contornavano  la  vescica  aperta 
e  rovesciata  esternamente.  Mancava  1'  uraco.  Nello  scroto  esistevano 
i  testicoli. 
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Oò-.s.  20.  —  Corneliani  Carlo,  di  Novi.  Di  un  raro  difillo  coiujcìiito. 
Genova  1844,  Opusc.  in  8°. 

Descrive  1'  estrofia  vescicale  d'una  baml)ina  di  sette  anni;  questo 
caso  non  presentava  altro  d'  insolito  che  tre  forellini  disposti  a  trian- 
golo (oltre  gli  sbocchi  degli  ureteri)  nella  parte  inferiore  dell' estrofia; 
da  tali  fori  nulla  esciva,  e  1'  autore  non  seppe  determinarne  la  natum. 

Oss.  21.  —  Longo  cav.  Agatino,  di  Aei  8.  Antonio.  Sopra  un  mo- 
stro ermafrodito.  Lettera  al  doti.  G.  Bandiera.  Catania  1847,  in  8°.  Ri- 
vista di  Scienze  mediche.  Voi.  I,  pag.  349.  Palermo  1847. 

In  un  ragazzo  di  tre  anni  eravi  estrofia  vescicale  con  epispadia  ; 
senza  traccia  d'  ombellico.  Fra  il  prepuzio  e  1'  ano  mancava  lo  scroto, 
ed  invece  la  pelle  era  rugosa  con  abbondante  tessuto  cellulare.  Non  si' 
trovò  traccia  dei  testicoli  e  dei  cordoni  spermatici. 

Oss.  22.  —  Malagutì  G.  Battista,  medico  in  Ancona.  Il  Raccoglitore 
medico.  Ser.  2.%  Voi.  I,  pag.  60.  Fano,  1850. 

Un  neonato  di  sesso  femminino  presentava  estrofia  vescicale  e 
spina  bifida  come  complicazione. 

Oss.  23.  —  Filippini  Antonio.  Caso  d'  estrofia  vescicale.  Il  Racco- 
glitore medico.  Ser.  2."^,  Voi.  VI,  pag.  497.  Fano  1852. 

Bambino  robusto  con  estrofia  vescicale.  Era  riconoscibile  1'  ombel- 
lico, e  1'  autore  aggiunge  che  era  riconoscibile  anche  la  vena  ombelli- 
cale.  Eravi  epispadia,  con  due  ernie  scrotali  ;  e  ciò  che  è  degno  di  nota, 
1'  autore  non  potè  verificare,  anzi  rimase  persuaso  che  la  sinfisi  del 
pube  non  fosse  disunita. 

Oss.  24.  —  Berti  A. ,  medico  in  Venezia.  Rara  mostruosità  in  un 
fanciullo.  Gaz.  med.  delle  provincie  venete.  Anno  I,  pag.  100.  Padova 
1858. 

Immediatamente  sotto  1'  ombellico,  il  quale  era  alquanto  più  basso 
del  normale,  in  un  fanciullo  di  tre  mesi  e  mezzo,  eravi  estrofia  vescicale 
che  non  differiva  dalle  altre,  se  non  che  esisteva  una  sola  apertura 
esterna  degli  ureteri.  Il  dott.  Michelangelo  Asson  {ihid.  pag.  186)  sezionò 
il  fanciullo  e  trovò  i  due  ureteri  che  sboccavano  nel  centro  di  due 
papille,  che  si  scorgevano  nella  parte  inferiore  laterale  del  tumore  vesci- 
cale. Le  arterie  ombellicali,  convertite  in  grossi  cordoni,  costeggiavano 
la  vescica,  e  coi  rudimenti  dell'  uraco  riuscivano  in  un'  area  di  pelle 
assottigliata  che  rappresentava  l'ombellico,  ove  pure  terminava,  ridotta 
in  cordone,  la  vena  ombellicale  situata  più  bassa  del  solito. 

Oss.  25.  —  Parmeggiani  Giuseppe  ,  medico  in  Reggio  dell'  Emilia. 
Sopra  un  individuo  affetto  da  estrofia  vescicale  e  intorno  alle  orine  del 
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medesimo.  Bull,  delle  Scienze  Mediche.  Bologna  1859.  Voi.  XI,  p.  199, 
con  tavola. 

Un  giovane  di  30  anni,  figlio  di  genitori  ben  conformati,  gracile, 
pallido,  con  voce  femminina,  camminava  oscillando,  cogli  arti  divari- 
cati. Nella  regione  ipogastrica  del  medesimo  si  riconosceva  un'  estrofia 
vescicale,  sotto  la  quale  sorgeva  un  membro,  piccolo,  piatto,  imperfo- 
rato, senza  canale  uretrale,  vestito  nella  superficie  superiore  da  una 
sottile  mucosa  in  continuazione  colla  vescica,  seminata  da  lievi  lacune, 
fra  le  quali  però  1'  autore  non  potè  discernere  i  condotti  ejaculatori. 
Lo  scroto  era  voluminoso  per  la  presenza  di  due  ernie  intestinali  con- 
genite, fra  loro  divergenti  ;  dietro  le  quali  sentiva  gli  angoli  dei  pubi, 
fra  loro  distanti  tre  pollici.  L'  ano  era  lontano  soltanto  6  linee  dallo 
scroto,  e  due  pollici  e  mezzo  dalla  punta  del  coccige.  Questo  giovane 
morì  d'  enterite  e  1'  autopsia  mostrò  che  le  ossa  del  pube  erano  con- 
giunte da  un  tessuto  fibroso  collocato  posteriormente  alla  vescica,  che 
la  prostata  era  poco  sviluppata  e  rimaneva  superiormente  alle  vesci- 
chette seminali,  che  i  condotti  ejaculatori  si  aprivano  nella  mucosa, 
posta  sulla  superficie  del  pene  alla  distanza  di  un  pollice  dall'  estremità 
del  glande,  che  le  tuberosità  dell'ischio  distavano  tre  pollicino  che  ìe  ossa 
iliache^  sj^iiUe  all' Indietro^  apparivano  pih  strette  e  concave  del  normale. 

Oss.  26.  —  Trevisan  Benedetto.  Xecroscojna  d'  un  fanciullo  affetto 
da  estrofia  vescicale.  Gaz.  Med.  Provincie  Venete.  Anno  III,  pag.  163. 
Padova  1860. 

Un  neonato  presentava  l'inserzione  del  cordone  ombellicale  alla 
regione  ipogastrica  e  precisamente  poco  sopra  ove  è  naturalmente  posta 
la  verga.  Questa  inserzione  era  separata  dal  pene  mediante  una  fes- 
sura trasversale,  lunga  14  mill.,  da  cui  stillava  continuamente  1'  orina. 
Il  pene  era  rudimentale  ed  aperto  lungo  il  suo  dorso.  Mancava  la  sinfisi 
del  pube.  L'  autopsia  non  recò  ninna  luce  maggiore  ,  neppure  sulla 
circostanza  che  il  cordone  era  inserito  anche  più  in  basso  dei  casi 
congeneri. 

Oss.  27.  —  De-Lorenzi  Giovanni,  torinese.  Estroversione  di  vescica 
orinaria.  Gazzetta  delle  Cliniche.  Voi.  IV,  pag.  417.  Torino  1868. 

Un  uomo  di  27  anni  aveva  estroversione  della  vescica  orinaria,  epi- 
spadia  superiore  ed  il  pene  rudimentale  ;  egli  morì  per  pleuro-pneu- 
monite.  Le  branche  del  pube  distavano  fra  loro  7  centimetri  e  le  due 
spine  iliache  anteriori-supei'iori  27  centimetri. 

Da  questa  e  da  altre  osservazioni  raccolte  1'  autore  ha  rilevato  che 
1'  orificio  anale  è  rivolto  anteriormente  e  che  quindi  è  brevissimo  lo 
spazio  perineale. 
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Oi^s.  28.  —  Cavaliere  Giuseppe.  Gaz.  rlin.  di  Palernio  1869,  p.  95. 

Un  bambino  di  16  mesi  con  estrofia  veseicale,  epispadia,  doppia 
ernia  inguinale,  presentava  un  ombellico  irregolare  con  pieghe  alquanto 
sollevate.  Le  ossa  del  pube  distavano  fra  loro  6  centimetri  ;  erano  però 
riunite  da  un  valido  legamento  trasverso.  Lo  scroto  era  appena  svi- 
luppato e  privo  di  testicoli. 

Os.s'.  29,  —  Saviotti  Giovanni  ,  medico  in  Torino.  V  Osservatore. 
Gazzetta  dello  Cliniche  di  Torino.  Voi.  V,  1869,  pag.  13. 

L'  estrofia  era  in  un  giovane  di  22  anni,  e  si  continuava  con 
un'  uretra  aperta  superiormente  (epispadia  al  grado  massimo).  Del  resto 
nulla  d'  insolito. 

Capitolo  Vili. 
Lecaiio-ler'as. 

Art.  6.°  —  Nota  1.  —  Neojjìasmi  sacrali.  —  Oltre  i  teratomi,  i  te- 
ratoidi  e  le  cisti  dermoidi  del  sacro  (di  cui  abbiamo  parlato  nel  Tom.  Ili, 
pag.  366  e  segg.),  ed  oltre  i  meningoceli  sacrali  ed  i  cistosarcomi  comu- 
nicanti col  hiatus  spinale.  (Vedi  Tom.  V,  pag.  192,  220)  vi  sono  ancora 
neoplasmi  congeniti  di  altra  natura,  veduti  in  ogni  tempo,  ma  soltanto 
da  Braun  distinti  dai  precedenti.  Non  potendo  noi  occuparci  dei  mede- 
simi daremo  invece  alcune  indicazioni  bibliografiche  delle  osservazioni 
recenti. 

Braune  Guglielmo.  Die  Doppelhildungen  der  Kreuzbeingegen.  Leip- 
zig 1862. 

Raccolse  62  casi,  così  distinti:  24  neoplasmi  di  natura  indetermi- 
nata; 17  sarcomi  e  cistosormi  ;  1  condroma;  7  cancri;  5  fibroma; 
7  tumori  cistici  ;  1  lipoma. 

Joulin.  Des  cas  de  Dijstocie  etc.  1863,  pag.  118. 

Molk,  di  Strasburgo.  Des  tuìiienrs  congénitales  de  Vextremité  infe- 
rieun  di  trono.  Thèse.  Strasburg  1868. 

Braune  K.  A.  Ueber  die  am  untern  Ende  des  Kreuzbeins  vorkom- 
menden  angeborenen  lumoì'en  mit  Bescreibung  eines  Falles  voti  Myxo- 
sarcom.  Halle  1878. 

Reichel.  Angebornes  Lymphangioma.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  XLVI, 
s.  497;  1869. 

Brunton  J.  Case  of  encephaloid  tumour  etc.  Glasgow  med.  Journal. 
May  1869. 

Buman.  Relation  de  deux  observations  des  twneurs  congénitales  de  la 
region  ano-coccygienne.  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  Romando  1872. 

Macari  F.  Tumori  caudali.  Lo  Spallanzani.  Anno  XIII,  pag.  481. 
Modena  1875. 

Glogner  M.  Veber  congenitale  Sahraltiimoren.  Inaug.  Diss.  Halle 
a  S.  1883. 

Jastreboff  N.   Virchow'  s  Archiv.  Bd.  XCIX,  s.  500;  1885. 

Trèvoux  Francesco.  Des  tiimeurs.  Paris  1888,  pag.  80. 


AGGIUNTE  E  CORREZIONI 


TOMO  I.  (1) 

lutrodLiizione. 

Pag.  38,  nota.  —  Il  libro  di  Weinrichiiis  Martinus 
non  è  altrimenti  di  sole  95  carte  come  abbiamo  detto,  ma 
è  formato  di  due  parti  :  la  prima  di  231  carte  e  la  se- 
conda di  V)5.  Egli  poi,  oltre  le  cose  altrove  dette,  tratta 
di  questioni  che  oggi  destano  la  meraviglia  :  per  es.  il 
Gap.  XLVIII  è  dedicato  a  confutare  l' opinione  che  le 
donne  siano  da  annoverarsi  fra  i  mostri. 

Pag.  87.  —  Mentre  pubblicavamo  il  Tomo  I  della 
presente  Storia  veniva  in  luce  il  1.°  fascicolo  (in  8.")  del 
Trattato  di  F.  Ahlfeld  che  ha  per  titolo  :  Die  Missbildun- 
gen  des  Menschen.  Leipzig  1880,  seguito  da  un  2.°  fa- 
scicolo nel  1882;  ma  è  finora  sospeso  il  rimanente.  E 
ciascheduno  dei  fascicoli  era  accompagnato  da  bellissime 
tavole  in  foglio  che  in  complesso  ammontano  a  49,  le  quali 
hanno  particolarmente  il  pregio  di  riprodurre  figure  im- 
portanti che  si  trovano  in  opuscoli  difficilmente  reperibili. 
Anche  il  testo  è  utilissimo,  recando  nuovi  fatti  e  nuove 
dottrine,  che  abbiamo  in  più  luoghi  ricordati;  ma  poiché 
non  havvi  alcuna  opera  umana  perfetta,  cosi  non  possiamo 
commendare  T  eccessiva  concisione  che  fa  un  singolare  con- 
trasto colle  tavole,  e  molto  meno  1'  ordinamento  dell'opera. 


1)    Al    Tomo    I    furono   fatte   altre   aggiunte    e    correzioni.   Vedi 
Tomo  III,  pag.  475. 
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Cap.  IT.  Questioni  toologiclie. 

Pag.  127.  —  Oltre  le  questioni  sul  battesimo  dei 
mostri  vi  erano  pure  le  giuridiche  intorno  gli  eifetti  civili 
per  la  nascita  dei  medesimi,  e  costituivano  anche  nel  1732 
argomento  per  Dissertazioni  ;  difatto  possediamo  la  seguente, 
che  toglieva  le  mosse  dall'  alto  ed  ha  per  titolo  : 

Charvel  Ar.  Phil.  Dom.  Metensis  (di  Metz),  Dùs.  jiirìdìca  exami- 
nanft  qxaestioncm  :  un  inonstra  ex  hominibus  nata  sint  homines'^  Ar- 
gentoratì  1732. 

Cap.  tv.  r>ei  mostri  fUlsi. 

Pag.  157.  —  Lasciammo  insoluta  la  questione  anti- 
chissima se  si  diano  popoli  colla  coda  (demonnri);  oggi 
possiamo  riferire  che  Moknike  ^  mediante  diligenti  ricer- 
che, tanto  proprie  quanto  di  altri,  fatte  in  vari  punti  del 
centro  dell'Africa  ed  in  varie  isole,  fra  le  quali  Borneo, 
è  giunto  a  concludere  che  i  rispettivi  abitanti  danno  luogo 
ad  illusione,  poiché  alcune  tribù  portano  per  ornamento  delle 
code  d'  animali,  ed  altre  {Bongos)  hanno  le  donne  coi  ge- 
nitali e  le  natiche  coperte  da  fasci  d'  erba  verde  o  secca,  i 
quali  fasci,  invecchiando  o  imbevendosi  di  sudiciume,  si 
fanno  ristretti  e  consistenti  così  da  dar  luogo  all'  equivoco 
d'una  coda.  Q.uesta  opinione  è  ora  generalmente  accettata 
(^Bartels^,  Spelter  ^  ecc.).  In  quanto  agli  uomini  caudati 
sporadicamente.  Vedi  il  Tom.  VII,  pag.   573. 

Art.  4.^  Seme  maschile.  —  Pag.  212,  linea  21.  — 
L'  ipotesi    dell'  influenza    del    seme   maschile  a  generare  i 


1)  Mohnike  Otto.    Ueber  geschtmnzte  MenscJieu.  Miinster  1878. 

2)  Bartels  Max.  Ueber  Mensclienschwànze.  Arcliiv  fiìi'  Authropologie. 
Braunsclnveig  1880,  Bd.  XIII,  s.  1. 

o)  Spelter  P.  Die    Vererbung  von  Krankheiten   und    Mlssbildmigen 
des  meìiscìiliclieu  Korpers.  Berlin  1888,  s.  21.  Mit  Abbildungen. 
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mostri,  ideata  da  Empedocle,  è  una  di  quelle  che  in  luogo 
di  venire  obbliata  va  rinnovandosi  con  maggior  vigore.  La 
prima  volta  che  rinacque  fu  in  seguito  alla  scoperta  degli 
spermatozoi,  fatta  eia  Lewenhoeck.  Le  censure  di  Vallisneri 
la  fecero  poi  di  nuovo  obbliare  (Vedi  Tom.  Il,  pag.  8)  ; 
ma  quando  si  credeva  estinta  risuscitò  per  opera  di  Foli  nel 
1877,  il  quale  studiando  il  processo  di  fecondazione  in 
alcuni  molluschi  vide  i  nuovi  germi  con  mostruosità  doppie 
e  triple  ogni  qualvolta  accadevano  superfecondazioni  del- 
l'uovo  (Vedi  Tom.  II,  pag.  10,  e  Tom.  IV,  pag.  103. 
Nota  6. 

Questi  esperimenti  non  si  poterono  però  ripetere  né 
negli  uccelli,  né  nei  mammiferi,  né  nell'  uomo,  ed  allora 
i  medici  si  limitarono  ad  esaminare  il  seme  in  sé  stesso, 
specialmente  in  casi  di  sterilità  nella  specie  umana,  e  tro- 
varono gli  spermatozoi  più  o  meno  alterati  e  deformi,  oppure 
Gerlach^  suppose  che  quando  avevano  la  testa  grossa  po- 
tessero generare  i  mostri  doppi.  Questa  ipotesi  acquistò  solo 
una  certa  verosomiglianza  quando  Cutters  ^  scoperse  degli 
spermatozoi  con  due  teste  :  osservazione  che  poco  dopo  fu 
confermata  dal  dott.  Bertacchini^  nel  seme  d'un  giovane 
di  25  anni,  ben  conformato ,  celibe  e  senza  precedenti 
teratologici.  Tale  ipotesi  ha  poi  altri  fatti  in  suo  favore, 
i  quali  dimostrano  come  possa  talora  essere  esclusiva  l'in- 
fluenza maschile  a  generare  i  mostri  (Vedi  Tom,  III, 
pag.   162  e  164,  oss.   3). 


1)  Gerlach  L.  Die  Entstehimgstveise  der  Doppelmissbildungen  bei  den 
hdheren    Wirhelthieren.  1882,  s.  219. 

2)  Cutters.  Journal  of  Anatomie  and  Physiology  condiicted  hy  Hum- 
pìiry  Tiirner.  Voi.  XXII,  K  Ser.  Voi.  Ili;  1889. 

3)  Bertacchini  Pietro,  preparatore  d'Anatomia  in  Modena.  Sopra 
alcuni  spermatozoi  umani  mostruosi.  Rassegna  di  Scienze  mediche. 
Anno  V,  pag.  5.  Modena  1890,  con  tavola. 

Il  prof.  Krauze  di  Gottinga  avvisò  l'autore,  che  egli  nel  1854  aveva 
trovati  degli  spermatozoi  con  2  teste  nelle  vescichette  seminali  d'un  ca- 
davere, morto  da  un  certo  tempo,  e  che  per  tale  circostanza  non  aveva 
dato  un  gran  valore  all'  osservazione,  ma  nulladiraeno  1'  aveva  comu- 
nicata alla  Società  anatomica.  Egli  poi  non  dà  le  indicazioni  del  Ren- 
diconto di  detta  Società. 


43G  attGuinte  k  correzioni  al  tomo  i. 


Gap.  V.  Etiologia. 

Art.  7.°  Immaginazione,  —  Pag.  250.  —  Ad  onta 
che  i  rapporti  anatomici  fra  madre  e  feto  nella  specie 
umana  siano  ora  ben  definiti,  nulladimeno  continua  la  di- 
scussione suir  influenza  dell'  immaginazione  materna  a 
deformare  i  feti  :  alcuni  appoggiandosi  a  nuove  osserva- 
zioni favorevoli,  mentre  altri  oppongono  di  nuovo  gravi  ar- 
gomenti, e  lungo  sarebbe  il  ricordare  tutti  i  contendenti, 
bastando  limitarci  ai   seguenti  : 

Fischer  6.  i.  (New  York).  Caii  meatul  Emotions  produce  Malfor- 
ìuation  '■:'  American  Journal  of  Insanity.  Voi.  XXVI,  January  1870. 

Delassus.  Emotions  maternelles  et  mostruosités  foetales.  Deux  faits. 
Archives  de  tocologie  etc.  Voi.  XIX,  pag.  283;  1892. 

Ballantyne  W.  A  series  of  thirteen  cases  of  allegecl  maternaì  im- 
presì^ion.  Edinbourgh  Journal.  May  1892. 

Art.  8.°  Azioni  meccani  che.  —  Pag.  262.  Nota  2.  — 
Ai  molti  autori  che  videro  esempi  d'  amputazioni  sponta- 
nee, aggiungeremo  : 

Pestalozza  E.  Vn  caso  d'  ampìitazione  congenita.  Il  Morgagni.  An- 
no 30.'^  ,  Marzo,  pag.  155  ;  1888. 

Art.  9.°  Malattie  fetali  e  degli  involucri.  —  Pag.  280. 
—  Le  osservazioni  in  Europa  di  dattilolisi  (mutilazioni 
spontanee  delle  dita)  sono  sempre  rare,  come  può  rilevarsi 
dal  seguente  lavoro  : 

Wiedemann  Fr.  Zwel  Falle  von  spontaner  Gliedahloswng  (hitrauterin 
Aìnpì(t'(tioii  ìiiid  epithellaU'  DaJctj/lolì/se).  Miinchener  allgemeine  Patho- 
logie  1892,  s.  736. 

Pag,  294.  —  Lasciando  da  parte  la  teoria  di  Da- 
reste, ora  è  bene  accertata  la  patologia  dell' amnion,  non- 
ché la  sua  influenza  a  deformare  il  feto,  ma  non  può  dirsi 
altrettanto  delle  malattie  proprie  del  feto,  poiché  è  bensì 
vero  che  esse  si  conoscono  in  buon  numero,  ma  d'altra 
parte  si  ignora  (tolte  le  idropisie,  i  neoplasmi  e  gli  ef- 
fetti   delle    azioni    meccaniche)    se  ve  ne  siano    altre    che 
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abbiano,  e  quando,  un'  influenza  teratologica.  Per  dira- 
dare le  tenebre  a  questo  riguardo  un  valente  patologo 
d'  Edinbourgìi,  il  prof.  Ballanti/ne,  ha  già  fatte  molte  os- 
servazioni, in  parte  pubblicate  nel  primo  tomo  (1893)  della 
sua  opera,  che  ha  per  titolo  :  The  diseases  and  deformities 
on  the  foetns.  In  questo  tomo  si  trova  ancora  una  ricca 
bibliografia  risguardante  le  malattie  fetali  e  dei  neonati, 
alla  quale  ci  permetteremo  di  fare  le  seguenti    aggiunte  : 

FriderJcus  Joan  Arnoud.  Foetmn  qitoad  ^jrmc//v«a,  partes  communes 
et  propyias^  dlfferentkis,  niorhos  et  si)mtomata,  eorumdemque  curationem 
offerens  atque  exponens.  Jeuae  1658  ;  in  4.°. 

Duettel  FhiJip.  Jac.  De  morhis  foetus  in  utero  materno,  Halae  Mag- 
deburg.  1702,  iu  4.°. 

Valentin!  Michele  Bernardo,  di  Giessen.  De  morbis  infantmn.  Gìes- 
sae  1704. 

Stordì  Joh.  (Pelargus).  Ahliandlungen  von  Kbidernkranhheìten.  Eise- 
nach  1750. 

Socln  ioan  Abel.  De  foetu  lujdropico.  Basileae  1751. 

Jaeger.  Obsermtlones  de  foetibiis  recens  natis  jam  in  utero  mortuis. 
Tubingae  1767,  in  4.". 

Roulin  F.  D.   Tratte'  des  maladies  des  enfants.  Paris  1768. 

Gruner  Giovanni.  De  Naevormn  originibus.  Jenae  1778. 

Zierhold.  De  notabilihus  quibusdam  qiiae  foetui  in  utero  contine/ere 
possuìit.  Halae  1778  (Cit.  da  Montgomery). 

Hoogeveen.  Tractatus  de  foetus  liumani  morhis.  Lugduni  Batavorum 
1784,  in  8.°  (Cit.  da  Montgomery). 

Engeliiard  6.  F.  Diss.  inaug.  Sistens  morbos  hominum  a  prima  con- 
formationc  nsque  ad  partum.  Jenae  1792,  in  4.". 

Chaussier  Fr.  Discours  pirononcé  à  V  Hospice  de  la  Maternité.  Juin 
1810,  et  Juin  1812.  —  Procés  verbal  de  la  Faculté  de  Medicine.  Paris 
1813,  et  1821. 

Murat.  Diction  des  Se.  me'd.  Art.  Foetus.  Paris  1812. 

Feiler  Giovanni.  Pàdiatrik.  Sulzbach  1814. 

Oehier  Fr.  Ed.  Prolegomena  in  embryonis  ìiumani  pathologiani.  Diss. 
inaug.  Lipsiae  1816. 

Joerg  i.  C. ,  di  Lipsia.  Physiologie  und  Pathologie  des  Eìubrijo. 
Lipsiae  1818.  —  Handbicch  zum  Erkennen  und  Heilen  der  Kinderkran- 
hheiten  etc.  Leipzig  1826. 

Osiander  Feder.  Beniamino.  IlandbttcJc  der  EntbindtmgsJcunst.  Bd.  IIL 
Tùbingen  1818-25. 

Seeiigmann  D.  D'ss.  de  morhis  foetus  huinani.  Erlangae  1820. 

Zuccarini.  Zur  Beleuchtung  der  KrankJieiten  der  menschlichen  FrucJit. 
Erlano-en  4824. 
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Desormeaux.  Diction.  de  Méd.  Tom.  XV,  Art.   Oeuf.  Paris  1826. 

S.  Denis  Prospero.  liecherches  sur  jìlusieiires  maladies  des  enfans 
nouveaìix-)ié.  Paris  182G. 

Hufeland  C.  W.  Die  Krankheiten  der  thigebornen,  iind  die  Vor- 
sorge  etc.  Journal  der  praktischen  Heilkunde  1827. 

Meissner  Feci.  Lod.   Ki.nderhranTchelten.  Leipzig  1828. 

Hardegg.  De  morbls  foetus  Immani.  Tubingae  1828. 

Billard.  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveaux-ncs  et  à  la  mam- 
melle. Paris  1328. 

Bergh  Guglielmo.  De  morhis  foetus  liumani.  Lipsia  1829. 

Andry  V.  Mémoire  sur  les  maladies  du  foetus  ;  Journal  des  Fro- 
grès.  Tom.  XIX,  pag.   126.  Paris  1830. 

Zurmeyer.  De  morhis  foetus.  Bonnae  1832. 

Graetzer  J.  Die  Krankheiten  des  Fótus.  Breslau  1837,  in  8.°. 

Bednar  Alois.  Die  Krankheiten  der  Neugebornen  nnd  Sanglinge. 
Theil  IV.  Wien  1850-53. —  LehrbucJz  der  Kinderkrankheiten.  Wìen  1856. 

Art.  10.''  Eredità.  —  Pag.  294.  —L'uso  della  pa- 
rola eredità  per  esprimere  un  fatto  già  noto  viene  attribuita 
a  Fernelio  \   avendo  detto   ,.   Senes    et  valetudinarii,    imhe- 

cilles iìlios  vitiosa  constitutione  gigmmt,  qua   tandem  in 

morbos  similes,  haereditarios  idcirco  nuncnpatos,  incurrant, 
ut  parentibus  liberi  succedant,  non  minus  morborìim  quam 
possessionum  hacredes.    „   In  quanto  al  fatto 

Pag.  302.  —  Le  osservazioni  d'  eredità  teratologica 
si  sono  andate  ripetendo  anche  in  questi  ultimi  tempi,  spe- 
cialmente riguardo  alle  deformità  delle  dita  {Oglc  ^,  Aabel^, 
Billot  *  etc.  )  ;  ma  le  osservazioni  più  importanti  furono 
senza  dubbio  quelle  di  Brown  Séquard,  ricavate  da  espe- 
rimenti, le  quali  abbiamo  già  riportate  nel  Tom.  I,  p.  325 
e  che  egli  conferma  in  una  nuova    comunicazione  (sostan- 


1)  Fernel  Giov. ,  medico  d'  Enrico  II.  De  morborum  causis.  Libr.  I, 
Gap.  II.  In  Opera,  medicinalia.  Venetiis  1566. 

2)  Ogie  J.  A.  On  hereditarg  transmission-  of  structural  Peculiari- 
ties.  Britisli  andfor.  med.  cliir.  Review.  Aprii  1872,  pag.  500.  —  Jahres- 
bericht  filr  1872.  Bd.  I,  s.  172. 

3)  Aabel  A..  Jahresbericht  fur  1873,  Bd.  I,  s.  10  (46). 

4)  Billot  C.  Quelques  cas  d'  anomalie  numérique  des  pieds  et  des 
mains  observés  dans  la  méme  famille.  Mém.  de  la  Méd.  militaire.  Juil- 
let  et  Aoùt  1882,  pag.  371. 
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ziaimente  eguale  alla  precedente)  ^  :  ambidue  dimostrano 
che  le  mutilazioni  accidentali  possono  ripetersi  eguali  o 
modificate  nei  discendenti.  Tale  corollario  ha  poi  ricevuto 
un'ulteriore  conferma  dalle  osservazioni  teratologiche  pro- 
prie ed  altrui  raccolte  da  Windle  ^';  ma  rimane  sempre  a 
spiegare  come  certe  mutilazioni  non  vengano  mai  o  di  rado 
ereditate. 

Pag.  332.  —  Le  questioni  sulla  natura  del  processo, 
mediante  il  quale  accade  1'  eredità  teratologica  hanno  con- 
tinuato durante  questi  ultimi  anni  e  continueranno  ancora 
per  lungo  tempo,  come  può  indursi  dalla  disparità  delle 
teorie  finora  propugnate.  Per  tale  motivo  noi  rinunziamo 
di  riferirle,  sebbene  sostenute  da  nomi  illustri  quali  il 
Wèismann  '\  il  Ndgeli  ^  l'  Ebner  ^  il  Kolliker  ^  il  Roux  \ 
il  Virchow  ^  ed  il  Ziegler  ^.  Chi  poi  desidera  di  trovarle 
raccolte  e  compendiate  può  approfittarsi  del  beli'  esame 
critico  fatto  da    Weiqert  ^^. 


1)  Brown  Séquard.  Faits  nouveanx  étahlissant  V  extrhne  fréquence 
de  la  transinissioìi  par  V  hérédlté,  d' états  or ganiques  morbida,  produits 
accidentelleme.nt  chez  des  ascendants.  Comptes  rendus.  Voi.  XCIV,  N.  11  ; 
1882. 

2)  Windle  B.  C.  Teratological  evidence  as  to  the  heredtti/ of  acquired 
conditions.  Linnean  Society'  s  Journal-Zoologie.  Voi.  XXIII,  pag.  448  ; 
1890. 

3)  Wèismann  Aug.  Ueher  die  Vererbnng.  Jena  1883.  —  Die  Conti- 
nuitàt  des  Keimplasmo.  als  Grundlage  einer  Theorie  der  Vererbnng. 
Jena  1885.  —  Zur  Geschlchte  der  Vererbungen.  Zoologischer  Anzeiger. 
1886.  N.  224. 

4)  von  Nàgeii.  Meclianlsch-pìiysiologische  Teorie  der  Abstanimungs- 
lehre.  Miinchen  1884. 

5)  von  Ebner  V.  Ueber  Vererbnng.  Memorahilien.  Bd.  XXXI,  s.  2; 
1886. 

6)  von  Kolliker.  Ihéer  die  Bedeìdung  der  Zellenkerne  far  die  Verer- 
bnng. Zeitschrift  fur  Zoologie.  Bd.  XLII.  —  Das  Kanjoplasma  tmd  die 
Vererbnng .  Wtirzburg  1886. 

7)  Roux.  Besprecìinng  von  ^pltzer'  s  Beitrdgen  zur  Discendenzlehre. 
Grotting.  gel.  Auzeig.  1886.  N.  20. 

8)  Virchow  Rud.  Descendenz  imd  Patìiologie.  Archiv  fiir  pathologi- 
sche  Anatomie  etc.  Bd.  CHI,  s.  205  ;  Berlin  1886. 

9)  Ziegler  E.  Konnen  erworbene  pathologlsche  Eigenschaften  vererbt- 
tverden,  und  n:ie  entstehen  erbliche  Krankheiten  nnd  Missbildnngen  ? 
Jena  1885. 

10)  Weigert  C.  Ì!^ene  Vererbnngstheorien.  Schmidt'  s  Jahrbiicher  1887, 
Bd.  CCXV,  s.  89,  193.  N.  7,  8. 
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Gap.  vi.  I^req[u.eiiza. 


Pag.  337.  —  Noi  abbiamo  fornita  la  statistica  degli 
animali  mostruosi  data  da  Gurlt,  la  quale  ammonta  a  740 
mammiferi  ;  ora  Uiech  "  ha  raccolti  altri  320  casi  e  li 
ha  aggiunti  ai  precedenti.  Dalla  somma  totale  (1060)  ha 
ricavata  la  proporzione  di  ciascheduna  specie;  ma  questo 
contributo  è  anche  lieve  per  giungere  alla  teratologia  com- 
parata, non  dicendosi  quali  furono  le  deformità  che  pre- 
valsero rispetto  alla  specie  stessa  e  rispetto  all'  uomo. 


Bue     .     . 

.     436  ==  41,1 

per 

/o 

Uccelli     . 

.     10  =  1,0  per  o/o 

Pecora     . 

.     200  =  18,9 

» 

Conigli     . 

•     10  =  1,0       „ 

Maiale     . 

.     123  =  11,6 

« 

Muli    .     . 

.       3  =:  0,3       „ 

Cane  ,     . 

.       82  =     7,7 

» 

Asino  .     . 

.       3  =:  0,3       „ 

Cavallo    . 

.       81  =     7,6 

» 

Zebra .     . 

.       1  =  0,1       , 

Gatto  .     . 

.       79  =     7,45 

» 

Cervo .     . 

.        1  =:  0,1        „ 

Capra .     . 

.       35  =     3,3 

V 

Cap  vii.  Olassifìcazione. 

Pag.  365,  linea  14;  e  lo  stesso  Gurlt  fu  cosi  per- 
suaso della  bontà  del  suo  ordinamento  che  in  due  occa- 
sioni successive  lo  confermò  ^  aggiungendo  soltanto  4  ge- 
neri nuovi  colle  rispettive  specie  ai  48  instituiti  nel  1832, 
ed  indicando  la  sinonimia;  ma  anche  coli'  aggiunte  fatte 
al  suo  ordinamento,  questo  è  insufficiente  per  la  teratologia 
umana  come  abbiamo  notato  parlando  di  certe    deformità. 


1)  Rieck  M.  Vier  BeltrcKje  zur  Lehre  von  der  thierlsche  Misshildimgen. 
Oesterreichische  Monatsschrift  fiir  Thierheilkunde.  Redigirt  von  Alois. 
Jahrgang  10  und  11.  "Wien  1886,  1887. 

2)  Gurlt  E.  F.  EncuMopadischen  Worterhuch  der  medicinischen  IVis- 
senschaft.  Art.  Monstrum.  Berlin  1840.  —  Ueber  thierische  Missgeburten. 
Berlin  1877. 
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TOMO  II.  ")  —  POLISOMATA 


Gap.  I.  Teratogenesi. 

Pag,  3B,  linea  9.  —  Molti  altii  esempi  cV  un  tuorlo 
con  più  blastodermiche  furono  veduti:  qai  basta  ricordare 
che  Panum  nel  1860  ^  rappresentò  due  blastodermiche  in 
un  uovo,  in  ognuna  delle  quali  era  vi  un  embrione.  Più 
tardi  Dareste  ^  incontrò  due  casi  simili,  ed  altrettanto  vide 
3Iorigi/ia'^,  colla  differenza  che  in  un  caso,  fra  le  due  bla- 
stodermiche, vi  era  una  zona  intermediaria  abbastanza  larga 
ed  in  una  blastodermiCa  si  vedevano  due  embiùoni  ;  final- 
mente Condorelli  "  ha  descritto  e  rappresentato  un  tuorlo 
di  gallina  con  4  blastodermiche,  in  ognuna  delle  quali  si 
riconosceva  un  embrione.  Ma  tutti  questi  fatti,  eccetto  in 
parte  quello  di  Moriggia  hanno  oggi  perduta  ogni  impor- 
tanza rispetto  ai  mostri  doppi,  i  quali  si  trovano  invece 
in  una  sola  blastodermica. 

Pag.  39,  linea  2.  —  Lasciando  all'embriologia  di  ri- 
solvere la  questione  sulle  metamorfosi  d'una  o  di  due  ve- 
scichette germinative,  d'una  o  di  due  cicatricole  e  sull'ori- 
gine del  corion  nei  feto  semplice  e  nei  gemelli  monocorii, 
racconteremo  piuttosto  che  frattanto  le  osservazioni  accer- 
tarono r  origine  dei    mostri  doppi   da  una  sola    blastoder- 


1)  Al  Tomo   II    furono   fatte    altre    aggiunte    e    correzioni.    Vedi 
Tomo  III,  pag.  478. 

2)  Panum    P.    L.    Untersuchungen   ilber   die    Mlsshildungen.    Berlin 
1860,  s.  188.  Tafel  XII,  fig.  4. 

3)  Dareste  C.  Sur  la  2>''oductioit  artificielle   des  monsfruosités.   Pa- 
ris 1877,  pag.  294;  Tab.  I,  fig.  4,  .5. 

4)  Moriggia  A.  Atti  della  L'.  Accad.  dei  Lincei.  Ser.    3.^,  Voi.  III. 
Roma  1879. 

5)  Condorelli  Mario,  Assistente  d'Anatomia  in   Catania.    L'  Istituto 
anatomico  di  Catania.  1891,  pag.  30,  Tav.  II. 
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mica:  difatto  A.  Wolf^  nel  1770  vide  in  un  uovo  di  gal- 
lina un  embrione  con  una  testa  e  due  corpi  ;  voìi  Baer  '' 
nel  1827  descrisse  un'  area  trasparente  in  forma  di  croce 
con  due  embrioni  le  cui  teste  erano  insieme  fuse  e  queste 
si  trovavano  in  uno  dei  due  bracci  più  corti  della  croce; 
Reichert^  nel  1864  descrisse  un  embrione  d'  oca  con  due 
estremità  cefaliche  e  due 'caudali,  mentre  semplice  era  il 
canale  midollare.  E  già  in  antecedenza  Thomson  ^  aveva 
trovato  in  un  uovo  di  gallina  due  embrioni  disposti  ad 
arco  nel  modo  seguente  )(  :  la  qual  cosa  fu  pur  veduta  da 
Lehert  ^  ;  mentre  Legge  rinvenne  due  germi  in  una  bla- 
stodermica  congiunti  colle  sommità.  Finalmente  abbiamo 
ricordato  altrove,  parlando  dei  Tricomi,  che  furono  trovati 
ancora  3  embrioni  in  una  stessa  area.  (Tom.  Ili,  p.  458). 

Osservazione  —  Legge  F. ,  prof,  a  Camerino.  Embrione  duplice  in 
un  blustoderma  unico.  Comunicazione  fatta  alla  Società  Eustacchiana 
di  Camerino.  1885,  pag.  7.  Sunto. 

In  un  uovo  di  gallina  al  terzo  giorno  d'incubazione  l'autore  trovò  due 
embrioni  in  un  blastoderma  unico ,  congiunti  insieme  colle  sommità. 
Egli  è  però  da  dolersi  che  1'  autore  non  abbia  rappresentato  il  suo 
raro  reperto  con  una  figura  dimostrativa. 

L'  area  vascolare  aveva  una  forma  alquanto  elissoide  ;  1'  area  tra- 
sparente quella  d'  una  croce ,  in  cui  le  due  branche,  corrispondenti 
all'  asse  longitudinale  degli  embrioni,  erano  molto  più  lunghe  delle 
altre  due.  I  due  embrioni  formavano  un  angolo  piuttosto  acuto,  al  cui 
apice  si  trovavano  le  estremità  cefaliche  ed  al  lato  opposto  le  estremità 
caudali.  Coli'  esame  superficiale  non  si  poteva  riconoscere  lo  stato  delle 
parti  superiori,  sembrando  i  due  embrioni  ingranati  fra  loro,  ma  mediante 
tagli  microscopici  1'  autore  riconobbe  che  uno  dei  due  mancava  della 
testa  e  che  fra  le  vertebre  primitive  d'ambidue,  quasi  per  tutta  la  loro 
estensione,  i  foglietti  blastodermici  passavano  dall'  uno  all'  altro  germe, 

1)  Wolff  A.  JVovi  commentari  Acad.  Felropolitaitae.  Tom.  XIV , 
pag.  480;  Tom.  XVII,  pag.  552;  1773. 

2)  V.  Baer.  Archiv  fUr  Anat.  iind  Phi/siolog.  von  J.  P.  fi/Iechel. 
Bd.  II,  pag.  5.  Berlin  1827. 

3)  Reichert  C.  B.  Arcìùc  far  Anat.  und  Phìjsiolog.  1864,  s.  144. 
Taf.  XVII. 

4)  Thomson.   The  London  Journal  of  medicai  Se.   1844,  N.  7. 

5)  Lebert.  Compie  renclu  de  la  Soc.  de  Biologie.  Tom.  I ,  pag.  10. 
Paris  1850. 
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senza  traccia  d'  interruzione,  per  cui  dalla  parte  relativamente  interna 
mancava  completamente  la  splancnopleura,  mentre  esisteva  dal  lato 
esterno.  Posteriormente  i  medesimi  erano  più  lontani  fra  loro  ed  i  fo- 
glietti dell'  uno  si  mostravano  indipendenti  da  quello  dell'  altro. 

Il  cuore  era  unico,  situato  fuori  dell'  ordinaria  sede  in  un  punto 
intermedio  fra  i  due  embrioni.  Le  arterie  omfalo-mesenteriche  appari- 
vano due  per  lato  e  provenivano  dal  lato  esterno  di  ciaschedun  em- 
brione, così  che  mancavano  quelle  dal  lato  interno.  Si  trovò  una  sola 
vena  vitellina  anteriore  ed  una  sola  posteriore.  L'  amnion  non  fu  pos- 
sibile osservarlo. 

„  Da  questi  poclii  dati  forniti  dall'  autore  si  può  desumere  che 
se  gli  embrioni  avessero  progredito  nello  sviluppo  sarebbe  risultato  un 
parassita  senza  testa,  aderente  lateralmente  al  torace  dell'  autossita  : 
mostruosità  che  Gurit  chiamò  Heterodidtjmus  pleurochirophorus^  e  che 
noi  abbiamo  compreso  nel  Ihoraco-acephalus  (Vedi  Storia  della  Te- 
ratologia, Tom.  Ili,  pag.  185).  Avvertiamo  poi  che  pochi  sono  gli  esempi 
di  tale  parasitismo  laterale,  e  che  l'osservaaione  del  prof.  Legge  è  unica 
rispetto  all'  età  ed  al  rapporto  degli  embrioni  fra  loro  „. 


GRUPPO    I 

Gap.  I.  Disomi  monocori. 


Pag-.  Ili,  linea  14.  —  Oltre  i  casi  già  annunziati 
di  gemelli  disgiunti  fra  loro  ed  inclusi  in  un  solo  corion, 
ne  ricorderemo  alcuni  altri  importanti  per  alcune  par- 
ticolarità, fra  cui  quelli  veduti  da  Ivens,  che  risguardano 
dei  sorci  e  dei  gatti  e  che  confermano  1'  osservazione  di 
Otto  (Vedi    loc.  cit.  pag.   107). 

Ivens.  De  reye  rattorum  et  felium.  Kiliae  1842.  Vedi  Kanstatt'  s 
Jahresbericht  fur  1843.  Bd,  II,  pag.   91. 

Intreccio  delle  gambe  postei'iori  e  delle  code  di  più  gemelli,  in 
modo  indissolubile. 

Poliakoff  F.  La  riforma  medica.  N.  262,  11  nov.  1885,   pag.  6. 

Nacquero  cinque  femmine,  di  cui  una  mostruosa.  Ognuna  aveva 
un  sacco  amniotico,  ma  tutte  erano  comprese  da  un  corion  unico  e 
nutrite  da  una  sola  placenta. 
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Myschkin  M.  M. ,  in  Tiflis.  Oimm  humanum  simplex  gemelUferum. 
Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CVIII,  s.  133;  1887;  Fig.  1. 

Descrive  due  gemelli  umani  di  5  settimane  contenuti  in  un  me- 
desimo amnion  e  corion  con  due  funicoli  ombellicali,  i  quali  si  fonde- 
vano insieme  coli'  aggiunta  d'  un  sol  dotto  omfalo-enterico,  ed  una  sola 
allantoide  con  un  numero  semplice  di  vasi. 

Vejdovsky  T.  Ueher  die  embryoHale  EntivìcJdung  von  ZioilUnghil- 
dungen.  Prag  Sitzungsberichte  der  Wissenschaften  1890,  s.  19,  mit  1 
Tafel. 

Krukenberg  R.  Ehi  amniotischer  Zwilling.  Zeitschrift  fiìr  Geburtshilfe 
und  Gyntikologie.  Bd.  XXII,  s.  465;  1891. 

Rumpe.  Ueber  einige  Jjiiterscìilede  ziolschen  eineugen  und  zioeìmgen 
ZwUrtgen.  Ibid.  Bd.  XXII,   1891,  s.  344. 

W ìndie  Bertram  C.  A.  A  note  oh  klentical  Malforniations  in  Ttvins. 
The  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  Voi.  XXVI,  pag.  295;  1892. 

Prolasso  dei  visceri  addominali  in  ambidue  i  gemelli  ed  altri  difetti. 

Miller  N.  Ueber  hoinologe  ZwilUnge.  Jahrbiicher  Kinderheilkunde. 
Bd.  XXXVI,  Heft  3,  s.  333.  Wien  1893. 


Cap.  il  Oisomata  omfalo-angiopaglii. 

Art.  1.*'  Paracephalus  cardiacus.  —  Pag.  152.  — 
Essendo  anche  scarse  le  osservazioni  di  feti  gemelli  con 
rudimenti  cefalici  e  col  cuore  imperfetto,  o  mancante,  ag- 
giungeremo qualche  altro  esempio  in  parte  nuovo  ed  in 
parte  dimenticato. 

Oss.  1.  —  Uccelli  Filippo,  prof,  a  Firenze.  Anno  di  Clinica  esterna. 
Voi.  II,  pag.  211.  Firenze  1823.  Con  tavole  orribili. 

Una  madre  di  cinque  figli  soffriva  continui  patimenti,  che  s'  alle- 
viarono appena  mise  in  luce  due  prodotti  del  concepimento.  Da  prima 
partorì  un  feto  settiraestre,  ben  conformato,  poscia  un  secondo  strana- 
mente mostruoso,  finalmente  una  placenta  che  li  nutriva  ambidue,  poi- 
ché dal  funicolo  del  1."  feto  partiva  un  altro  cordone  ombellicale  che 
s' inseriva  nel  2.°. 

Questo  feto  era  costituito  da  una  massa  informe  di  carne  anasarca- 
tica,  coperta  dal  tegumento  comune,  in  cui  però  notavasi  superiormente 
un  rialzo  che  ricordava  la  testa,  poiché  oravi  una  fessura  trasversale 
indicante  hi  bocca  con  una  specie  di  labbro  inferiore.  Introducendo 
uno  specillo  nella  fessura,  si  sentiva  un  tubercolo,  che  l'autore  giudicò 
per  la  lingua.  Ai  lati  poi  della  bocca  si  vedevano  due  orecchie  rudi- 
mentali. 
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Nella  parte  media  ed  anteriore  del  corpo  penetrava  il  funicolo 
orabellicale,  molto  meno  grosso  di  quello  del  feto  ben  conformato,  e 
sopra  il  primo  usciva  un'  ansa  intestinale  sostenuta  da  una  specie  di 
mesenterio.  Un  poco  più  in  basso  scorgevansi  le  parti  sessuali  virili, 
mancando  però  i  testicoli  nello  scroto.  Gli  arti  inferiori  erano  contorti 
in  vario  senso  ;  ed  i  piedi  rivoltati  all'  interno,  forniti  soltanto  di  quat- 
tro dita. 

Sotto  la  cute  1'  autore  trovò  una  quantità  di  borse  piene  di  siero, 
sulla  superficie  delle  quali  1'  autore  riconobbe  a  colpo  d'  occhio  una 
serie  immensa  di  vasi  linfatici.  Il  tegumento  che  vestiva  1'  estremità 
cefalica  era  sottile,  e  sotto  alla  medesima  mancava  tutta  la  parte  su- 
pei'iore  ed  anteriore  del  cranio,  come  mancava  altresì  la  parte  superiore 
della  faccia,  non  essendovi  che  il  margine  alveolare  dei  mascellari  su- 
periori, senza  traccia  ne  degli  occhi,  né  del  naso  ;  esistevano  però  l'osso 
occipitale,  rudimenti  dei  temporali,  porzione  dei  parietali  e  la  mascella 
inferiore  anchilosata  colle  cavità  glenoidi  dei  temporali  ;  così  pure  vi 
erano  le  meningi  che  formavano  un  sacco  allungato  pieno  d'  acqua, 
ove  nuotava  il  cervello,  formato  da  tanti  tubercoli  piìi  o  meno  grandi, 
e  senza  circonvoluzioni,  come  si  riscontra  nei  pesci. 

La  bocca  finiva  a  fondo  cieco,  senza  traccie  dell'  esofago,  della 
trachea  e  dei  polmoni,  nulladimeno  nel  torace  eravi  il  cuore  rotondeg- 
giante fornito  d'  un  sol  ventricolo  e  d'  una  sola  orecchietta,  dal  qual 
ventricolo  partiva  il  tronco  aortico,  che  faceva  il  corso  ordinario.  Al 
lato  destro  di  questo  cuore  vedovasi  un  vaso  venoso,  che  oltrepassando 
il  diafragma  (ben  fatto)  metteva  foce  nel  funicolo  ombellicale. 

Nella  cavità  addominale  1'  autore  trovò  un  solo  rene  assai  volu- 
minoso :  rene  accompagnato  dalla  corrispondente  capsula  succenturiata 
e  dal  suo  uretere  assai  largo  che  s'  inseriva  in  una  vescica  piccolissima. 
Breve  era  1'  intestino,  della  lunghezza  appena  del  feto,  che  traeva  ori- 
gine da  una  specie  di  cieco,  impervio  nell'  estremità  libera  ;  ed  era  so- 
stenuto da  una  specie  di  mesenterio,  da  cui  peudevq,no  due  corpicciuoli 
della  grossezza  d'  un  pisello,  la  cui  sostanza  era  simile  a  quella  della 
milza.  La  porzione  intestinale  suddetta  aveva  1'  estensione  di  quattro 
dita  trasverse  ed  esciva  dal  bassoventre  sopra  1'  ombellico  :  poscia  si 
continuava  nella  cavità  addominale  formando  alcune  circonvoluzioni, 
scendeva  nella  pelvi  e  terminava  nell'  ano.  Mancavano  il  fegato,  la 
milza,  il  pancreas  e  lo  stomaco  ;  rinvenne  però  i  due  testicoli,  dei  quali 
il  sinisti'o  era  situato  sopra  la  fossa  iliaca,  ed  il  destro  sotto  il  dia- 
fragma, ove  suole  essere  situato  il  rene. 

A  tutto  ciò  s'  aggiungeva  spina  bifida  totale,  però  la  midolla  spi- 
nale conservava  la  sua  naturai  figura  e  consistenza,  anzi  rispetto  al- 
l' età  del  feto  era  infinitamente  più  grossa,  lo  che    conferma    1'  esser- 
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vazioiio  tli  Cuvier  che  in  tutti  gli  animali  quanto  più  il  cervello  è  svi- 
luppato, tanto  meno  lo  è  la  midolla  spinale  e  viceversa. 

In  quanto  all'  interpretazione  del  fatto  1'  autore  ritiene  che  debba 
attribuirsi  a  viziosa  nutrizione,  rammentando  come  il  funicolo  onibellicale 
fosse  piccolissimo  e  sottilissimo  e  proveniente  da  quello  del  feto  ben 
conformato. 

Meloni-Satta  Pietro.  Pararrfaìo  cardiaco.  Lo  Spallanzani.  Roma  1887. 
Fase.  VIII-IX. 

Il  paracefalo  era  settimestre.  Il  cuore  aveva  due  ventricoli  ed  una 
orecchietta. 

Ballantyne  J.  W.  Stiidies  in  foetal  Pathology  and  Teratologij.  Ser.  II. 
Allantoide  —  Angiopagus  Tivins.  —  Paracephakis  dipus  cardiacus.  Edin- 
burg  Med.  Journal.  June  pag.  1095;  1893. 

Art.  1.°  Paracephalus  acardiacus.  —  Pag.  159.  — 
Oltre  i  casi  citati  merita  che  ricordiamo  il  seguente  di 
Grillenzoni  e  Tom.  Ili,  pag.  481. 

Grillenzoni  Carlo,  prof,  in  Ferrara.  Caso  di  emicefalia.  Nuovi  an- 
nali delle  Scienze  naturali.  Tom.  VI,  p.  45.  Bologna  1841.  Con  tavole. 

Una  lavandaia  di  33  anni  aveva  già  partorito  sei  volte,  dando  in 
luce  al  terzo  parto  un  feto  mostruoso  che  fu  sepolto.  Alla  fine  della 
settima  gravidanza  partorì  tre  gemelle,  con  una  sola  placenta,  e  fra 
queste  eravene  una  mostruosa,  più  piccola  delle  altre,  il  cui  cordone 
ombellicale  si  spezzò  naturalmente  nell'  atto  del  nascere. 

Questo  mostro  aveva  la  pelle  d'  un  rosso  molto  vivace,  ed  in  luogo 
del  collo  e  della  testa  aveva  superiormente  alle  spalle  un  tumore  ton- 
deggiante e  trilobato,  maggiormente  largo  trasversalmente,  che  ricadeva 
obbliquamente  sul  petto  del  feto.  I  solchi  che  dividevano  il  tumore 
confluivano  in  un  punto  centrale ,  ove  scorgevasi  una  fossetta ,  da 
cui  sorgevano  alcuni  tubercoli  cutanei.  Nel  rimanente  del  corpo  non  si 
vedevano  altre  deformità  rilevanti,  tranne  la  sindactilia  fra  alcune  dita 
delle  mani. 

Tagliato  il  tumore,  si  trovò  formato  da  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo grandemente  edematoso,  sotto  il  quale  si  rinveniva  un'  ernia  ce- 
rebrale ed  inferiormente  il  teschio.  Questo  però,  mancando  di  base, 
permetteva  la  discesa  di  altre  due  ernie  al  davanti  della  colonna  cer- 
vicale. L'  edema  riscontravasi  poi  in  ogni  altra  parte  del  corpo,  abbon- 
dando l'umore  sieroso  nello  speco  vertebrale,  specialmente  nella  regione 
cervicale. 

Delle  ossa  del  cranio  esistevano  soltanto  i  due  parietali,  la  parte 
superiore  dell'  occipite,  il  frontale  e  le  porzioni  squamose  dei  tem- 
porali colle  loro  apofisi  zigomatiche,  sicché  mancava  la  base  del  cranio. 
Delle  essa    della    faccia   si   rinvenivano   i  soli  mascellari  superiori  coi 
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oro  incisivi  oltremodo  sviluppati,  ed  una  lamina  verticale  membranosa 
che  divideva  in  due  parti  la  cavità  soprapalatina  dei  mascellari.  La 
mascella  inferioi'e  mancava  pressoché  interamente.  L'  ernia  cerebrale 
superiore,  costituita  dall'  emisfero  destro,  era  escita  dalla  sua  naturale 
cavità  fra  1'  osso  occipitale  e  1'  atlante  ed  era  poi  rimontata  superior- 
mente per  la  pressione  subita  dagli  integumenti.  Le  altre  due  porzioni 
che  discendevano  avanti  la  colonna  cervicale  erano  formate  dei  lobi  del 
cervelletto.  La  midolla  spinale  giungeva  alla  seconda  vertebra  del  sa- 
cro, e  tutta  la  parte  superiore  fino  alla  terza  vertebra  dorsale  era  atro- 
fizzata e  ridotta  ad  un  sottil  filamento  ;  al  quale  però  si  portavano  i 
nervi  cervicali  bene  sviluppati ,  come  al  resto  della  midolla.  Tale  fi- 
lamento andava  ad  inserirsi  al  peduncolo  dell'  ernia  superiore. 

Mancavano  il  cuore  e  tutti  gli  altri  visceri  del  torace.  Lo  sterno  era 
fesso  in  due  parti  laterali;  anche  il  diafragma  era  diviso  in  due  parti. 
Xeir  addome  mancava  il  fegato,  il  pancreas,  il  duodeno.  Esistevano  lo 
stomaco  senza  aperture,  la  milza,  il  tenue,  il  crasso,  1'  apparecchio  ge- 
nerativo ed  uropoietico,  il  quale,  oltre  avere  i  reni  sviluppatissimi  ac- 
compagnati dalle  capsule,  presentava  la  singolarità  che  1'  uretere  de- 
stro non  comunicava  col  rene,  ma  solo  colla  vescica. 

La  vena  ombellicale,  entrata  nell'  addome ,  discendeva  dietro  la 
branca  orizzontale  del  pube  formando  due  grossi  rami  laterali  che  si 
diramavano  agli  ai*ti  inferiori,  ai  lombi,  al  sacro  e  fornivano  l'emulgente 
sinistra.  Poscia  la  vena  ombellicale  risaliva  fino  all'  estremità  inferiore 
del  rene  destro,  ove  si  biforcava,  dividendosi  cioè  in  un  tronco  interno 
rappresentante  la  vena  cava,  il  quale  costeggiava  i  corpi  delle  vertebre 
e  si  divideva  finalmente  nelle  due  ascellari  e  nelle  jugulari.  Il  tronco 
esterno  passando  da  destra  a  sinistra  in  un  solco  scavato  nel  rene 
arrivava  all'  ilo  del  medesimo  somministrando  1'  emulgente  e  poscia  la 
vena  della  capsula  soprarenale  ;  indi  si  ripiegava  ad  arco  verso  sinistra, 
comportandosi  come  la  porta,  e  si  divideva  in  due  rami,  uno  dei  quali 
era  la  meseraica  inferiore,  l'altro  la  splenica.  Dalla  concavità  dell'  arco 
partiva  un  grosso  ramo  che  si  suddivideva  in  tre  minori,  i  quali  si  di- 
stribuivano nel  mesocolon  destro  o  nei  tenui. 

Le  arterie  ombellicali,  entrate  nell'  addome,  discendevano  dietro  al 
pube  e  divergevano  fra  loro  :  la  destra  piegava  ad  arco,  somministrava 
r  iliaca  esterna,  1'  arteria  ipogastrica  e  1'  ileo-lombare,  la  sacra  late- 
rale, l'ischiatica  ecc.,  e  giunta  fin  quasi  all'estremità  del  sacro,  rimontava 
tenendo  la  direzione  della  sacrale  mediana  ed  inviando  rami  ai  lati,  ed 
oltrepassato  il  promontorio  del  sacro  mandava  un  ramo  all'  aorta  ;  poscia 
arrivata  a  livello  del  terzo  inferiore  dei  reni,  si  divideva  in  tre  rami 
principali,  analoghi  secondo  l'autore,  alle  arterie  coliche,  essendo  diretti 
al  mesocolon  sinistro. 

L'arteria  ombellicale  sinistra,  penetrata  nell'  addome,  sboccava  nel- 
r'ipogastrica,  e  questa  rimontando  si  congiungeva  coli'  iliaca  esterna  si- 
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nistra  per  formare  1'  iliaca  primitiva,  la  quale  seguitando  a  rimontare 
assumeva  i  caratteri  dell'aorta.  Questa  arteria  dal  punto  in  cui  riceveva 
l'anastomosi  della  sacrale  media  si  dirigeva  in  alto  lungo  il  corpo  delle 
vertebre  mandando  due  arterie  a  ciaschedun  rene,  ed  inoltre  fornendo 
la  mesenterica  superiore,  ed  il  tronco  celiaco.  Oltrepassato  il  diafragma, 
si  divideva  nelle  subclavie  ed  in  un  tronco  mediano  che  si  biforcava 
nelle  carotidi.  Le  vertebrali  sorgevano  dalle  subclavie. 

La  placenta  ed  il  cordone  ombellicale  non  vennei'o  esaminati  dal- 
l' autore. 

Art.  1.°  Paraceplialus  apns.  —  Pag.  100  e  162.  — 
Per  servire  la  Storia  più  die  la  scienza  ricorderemo  il 
seguente  caso,  descritto  insufficientemente  dal  cronista  in 
guisa  da  rimanere  dubbio  se  il  medesimo  si  possa  com- 
prendere fra  i   paracefali  o  piuttosto  fra  i  milacefali. 

Muratori  L.  Ant.  Reniìn  Italicartim.  Voi.  XVIII.  Cronaca  di  Bo- 
logna, coli.  632-633. 

A  dì  suddetto  (10  marzo  1431)  fu  una  donna  che  fece  due  crea- 
ture, un  maschio,  che  avea  tutte  le  sue  membra,  e  un  altro  senza  testa, 
senza  braccia  e  senza  gambe  ;  e  non  aveva  se  non  il  corpo  coll'umbilico, 
e  parecchi  peli  dove  dovea  essere  il  collo,  e  avea  un  poco  di  buco, 
che  mostrava  di  essere  femmina,  ed  era  lunga  presso  mezzo  braccio. 
Stette  viva  circa  tre  ore,  e  stette  sulle  scale  di  San  Petronio  un  gran 
pezzo,  che  ognuno  la  potea  vedere.  Questo  fu  un  gran  segno.  La  qual 
donna  stava  nel  Turlione. 

Art.  1.°  Paracephahis  pseudakormus.  —  Pag.  165  e 
170.  —  Ai  7  casi  in  cui  vi  era  solo  la  testa  col  tronco 
rudimentale  sembra  che  vada  aggiunta  la  seguente  osser- 
vazione, ma  non  abbiamo  potuto  consultare  il  testo. 

Boldt  H,  T.  Monstre  foetal  sans  corjjs.  Société  obstetricale  de  New 
York.  Voi.  XXII,  pag.  403  ;  1889.  Annales  de  gynécologie.  Tom.  XXXI, 
pag.  456;  1889. 

Art.  *2.°  Acefali.  —  Pag.  196.  —  Pseudoacormus 
Balìn. 

Balin.  Seltene  Missgeburt.  Berlin  Wochenschrift  ;  1889,  N.  12. 
Questo  acefalo  quasi  senza  tronco  aveva  la  pelvi   rudimentale  ed 
i  genitali  maschili,  superiormente  ai  quali  s'  inseriva  il  funicolo. 

Art.  2.°  Pag.  198  e  Tom.  Ili,  pag.  482.  —Acefali 
negli  animali.  Ai  pochi  esempi  citati  aggiungeremo  i  due 
seguenti  : 
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Regner  de  Graaf.  De  muUerum  organis.  Leidae  1672;  pag.  289.  — 
Opera  omnia.  Leidae  1677  ;  pag.  205. 

Una  cagna  mise  in  luce  cinque  figli,  di  cui  il  più  grosso  era  senza 
testa  e  senza  bocca  e  morì  appena  staccato  dal  cordone  ombellicale. 

Tiedemann  Fed.  Anatomie  der  Jkopflosen  Missgeburten.  Landshut  1813, 
s.  46. 

Racconta  che  nel  Museo  di  Sommering  havvi  un  feto  leporino  senza 
testa  e  senza  una  parte  del  collo.  L'  estremità  superiore  del  tronco  è 
ricoperta  dalla  cute  senza  peli,  i  quali  si  trovano  nella  cute  rimanente. 

Art.  3.°  Amorfi,  —  Pag.  201.  —  Milacefali.  —  Tre 
nuovi  casi  sono  stati  veduti  in  questi  ultimi  anni. 

Doran  Alban.  Case  of  mylacephalous  acardiac  Tivin,  ivith  Notes  on 
acardiac  Monsters  in  the  Museimi  of  London  Hosjntal.  Obstetrical  Tran- 
sactions.  Voi,  XXXI,  pag.  52  ;  1889  (sezionato  da  Trestrail). 

Trestraìl  Ernesto.  Mylacephalous  Acardiac  Twin.  Transactions  of 
the  Obstetrical  Society  of  London.  Voi.  XXXI,  for  1889  (1890),  p.  2-28. 

Page  H,  A  mylacephalous  acardiac  Twin.  Transactions  of  the  Ob- 
stetrical Society  of  London.  Voi.  XXXIII,  s.  302  ;  fur  the  Year  1891. 

Ibid.  —  Pag.  219,  linea  8.  —  In  questi  12  anni, 
il  patrimonio  scientifico  dei  mostri  umani,  costituiti  da  una 
massa  carnea  rotondeggiante,  coperta  dalla  pelle,  non  si 
è  arricchito  che  di  tre  nuovi  casi.  In  quanto  agli  anidei 
appartenenti  ai  mammiferi,  li  abbiamo  ricordati  nel  Tom.  Ili, 
pag.   483. 

Hermann  G.  Ernest.  Amorphus  acardiacus  Foetus.  Transactions  of 
the  Obstetrical  Society  of  London.  Voi.  XXXIII,  for  1891,  pag.  493. 

Heller  Julius.  Ein  Fall  von  Acardiacus  amorphus.  Virchow'  s  Ar- 
chiv.  Bd.  129,  s.  547;  1892. 

Rendu  H.  Bulletins  de  la  Soc.  Anatomique  de  Paris.  1875,  p.  352. 

Art.  4.°  Teratogenesi  degli  acefali.  —  Pag.  248,  li- 
nea 5.  —  G-ià  Dareste  nel  1877  aveva  oppugnato  la  dottrina 
di  Claudius  che  l' inversione  di  circolo  in  un  gemello  recasse 
r  atrofia  del  cuore  nel  medesimo,  ritenendo  che  il  difetto 
di  sviluppo  nel  cuore  stesso  fosse  primitivo  (p.  237  e  238). 
Nel  1886  Calori^  dopo  aver  descritto  un  paracefalo  ri- 
nunziò alla  sua  ipotesi  (pag.  239)  ed  accolse  in  parte  la 


1)  Calori  Luigi.  Di  un  mostro  limano  acardio.  Mem.  della  R.  Accad. 
delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  4.=^  Tom.  VI,  pag.  587  ;  1886. 

29 
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dottrina  suddetta,  ed  in  parte  quella  di  Claudius,  e  spie- 
gava i  gravi  difetti  di  sviluppo  in  modo  diverso  da  quello 
dato  da  Ahi  felci  (pag.  240),  poiché  ritenne  che  il  cuore 
non  si  sviluppi  o  rimanga  imperfetto  per  due  cause:  in  parte 
perchè  1'  embrione  è  in  origine  assai  debole,  ma  sopra- 
tutto perchè  l'azione  del  gemello  completamente  sviluppato 
è  soverchiante  in  guisa  da  ingenerare  nel  debole  un  cir- 
colo invertito,  disadatto  alla  formazione  non  solo  del  cuore, 
ma  di  parecchi  altri  visceri. 

In  precedenza  al  Calori,  cioè  nel  1882,  Breus  descri- 
vendo un  paracefalo  (Vedi  Tom.  Ili,  pag.  480)  s'oppose 
con  molte  ragioni  al  processo  esposto  da  Ahlfeld,  per  tor- 
nare all'  ipotesi  che  i  difetti  viscerali  degli  acardiaci  av- 
vengano per  se  stessi ,  concedendo  però  che  solo  alcune 
parti  si  sviluppino  per  opera  del  circolo  suppletorio,  fornito 
dal  gemello  normale.  A  tali  ragioni  rispose  validamente 
nel  1883  lo  stesso  Ahlfeld^,  ma  non  può  dirsi  con  ciò  che 
il  problema  sia  sufficientemente  risolto. 

Uno  degli  argomenti  di  Breus  è  l' improbabilità  d'una 
circolazione  invertita  senza  che  avvengano  coaguli,  emboli, 
emorragie  e  le  conseguenze  dei  medesimi.  A  ciò  risponde 
Ahlfeld  che  non  nega  1'  eventualità  di  tessuti  distrutti  per 
tali  cause,  ma  il  circolo  suppletorio  permette  lo  sviluppo 
dei  tessuti  superstiti.  D'  altra  parte  crede  che  il  sangue 
nei  primi  giorni  dell'  embrione  sia  un  liquido  indiiferente, 
simile  ad  una  soluzione  di  cloruro  sodico,  incapace  di  coa- 
guli e  che  non  scorra  in  canali  chiusi  ma  nelle  lacune 
connettivali.  In  quanto  agli  altri  argomenti  rimandiamo  alle 
fonti  originali  chi  vorrà  meglio  approfondirsi  in  questa 
disputa. 


1)  Ahlfeld  F.  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  Gébm-tsìmifUch-Gynae- 
Jcoìogischen  Anstalt  1881-82.  Bd.  I,  s,  273.  Leipzig,  1883. 
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GEUPPO   II. 

Gap.  I.  SynceplialTis. 

Alt.  1.°  Craniopagits.  —  Pag.  265  in  fine.  —  Ai 
27  esempi  di  congiunzione  di  due  feti  mediante  soltanto  le 
teste  si  possono  ricordare  in  aggiunta  gli  altri  due  seguenti, 
di  cui  uno  si  verificò  fra  due  pulcini. 

Chaimers  MitchelU  On  a  doublé  chick  embrijo.  The  Journal  of  Ana- 
tomy  and  Physiology.  Voi.  XXV,  pag.  316  ;  1891. 

Miller  N.  T.  Ein  Fall  con  Zwelkopfìg'keìt.  Jahrbuclier  Kinderheil- 
kunde.  Bd.  XXXV,  Heft.  4,  pag.  464  ;  1893. 

Ibid.  —  Janiceps  teleus.  —  Pag.  297.  —  Fra  i  pochi 
casi  in  cui  fu  fatta  la  necroscopia  d'un  giano  abbastanza 
simmetrico  va  ricordato  il  seguente,  sebbene  1'  autore  non 
potesse  esaminare  il  cervello,  lo  che  in  precedenza  fu  fatto 
da  Calori  (Vedi  Tom.  Ili,  pag.  490). 

Duvinage  L.  J.  Drei  seltene.  Missgeburten.  Inaug.  Diss.  Berlin  1889, 
Fall.  I. 

Ibid.  —  Janiceps  ateleus  (asymmetros  di  Forster). 
—  Pag.  301.  —  In  questa  specie  abbiamo  comprese  due 
varietà  che  furono  distinte  da  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  : 
1.°  col  nome  d'  iniops  quando  una  faccia  del  giano  ha  solo 
un'  orbita  mediana ,  e  perciò  noi  chiamammo  tale  caso 
janiceps  ciclops  ;  2.°  col  nome  di  synotus  quando  una  faccia 
non  ha  altri  organi  esterni  se  non  due  orecchie  ravvicinate, 
e  che  noi  per  ricordare  la  specie  chiamammo  janiceps  apro- 
sopus  synotus.  (Vedi  Tom.  III,  pag.  490).  Ora  ai  numerosi 
esempi  d'ambedue  le  varietà  nell'  uomo  già  ricordati  (Vedi 
Tom.  Ili,  pag.  491),  ne  aggiungeremo  alcuni  altri. 

Klinkosch  Giuseppe  Tadeo,  Prof,  a  Praga.  Monstri  hicorporei  mono- 
cephali  desci'iptionem  etc.  Vetero-Pragae,  1767,  cum  Tab.  6. 

Janiceps  aprosopus  synotus. 

Dalle  Ghiaie  Stefano.  Iniope  umano.  Miscellanea  anatomica.  Tom.  I, 
pag.  68.  Napoli  1847.  Tav.  XXXVIII. 
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Calori  Luigi.  Dell'  Iniope  e  del  Sinoto,  dei  caratteri  comuni  e  pro- 
pri dei  vari  Sincefali  etc.  Mem.  dell' Accad,  delle  Se.  di  Bologna.  Ser.  4.'^ 
Tom.  V,  pag.  143;  1883. 

Schwinlt  Fed.  Die  zwei  Gehirne  in  einem  JamisJcopf.  {sjjnotHs).  Miiii- 
chen  1884,  W\t  3  Tafel. 

Giffenig  Hugo.  Beschreibnng  eines  janiceps  (synotus).  Inaug.  Diss. 
Marburg  1888.  Mit.  2  Tafels. 

Cai  né  A.  Janiceps  asi/mmetros.  Transactions  of  the  American  Pe- 
diatr.  Society.  1888-89.  Ann.  1890.  Tom.  I,  pag.  70.  With  1  Plato. 

Debierre  Ch.  Archives  de  Physiologie.  N.  3.  Paris  1890. 

Art.  1.°  Pag.  315.  —  Nel  catalogo  degli  animali  con 
due  facce,  di  cui  una  imperfetta,  si  possono  annoverare 
anche  i  seguenti  casi  : 

Anonimo.  Maiale  giano  (asimmetrico).  Zodiacus  raedico-gallicus. 
Annus  IV  (1682),  pag.  38.  Genevae   1685. 

Lavooat  A.  Snr  un  agneau  doublé  (Iniops).  Acad.  des  Sciences  de 
Toulouse  1857,  pag.  41. 

Gadean  de  Kerville.  Description  de  quatre  monstres  doubles.  Journal 
de  l'Anatomie  ecc.  par  C.  Robis.  Tom.  XXI,  pag.  304.  Paris  1885. 
Avec  Tabi. 

La  l.''  osservazione  risguarda  un  gatto  sinoto  e  la    2.*    un    gatto 

iniodimo. 

Ibid.  —  Syncephaliis  monoprosopiis.  —  Pag.  320 
e  Tom.  Ili,  pag.  492.  —  Dal  carattere  generale  dei  mo- 
noprosopi,  quello  d'avere  cioè  2  toraci  congiunti  anterior- 
mente e  4  braccia,  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  ricavò  un 
genere  speciale  di  monocefali  che  chiamò  deradelphus,  e 
dal  caso  eccezionale  della  presenza  di  2  braccia  trasse  un 
secondo  genere  che  intitolò  thoradelphus.  Se  la  distinzione  è 
vera,  la  differenza  però  non  meritava  di  dare  origine  a 
due  distinti  generi  con  due  nuovi  vocaboli;  nuUadimeno 
dobbiamo  ricordarli  perchè  si  danno  spesso  osservazioni  che 
hanno  per  titoli  i  nomi  suddetti. 

È  poi  degno  di  nota  come  gli  esempi  di  Syncephalus 
monoprosopus  (qualunque  siano  le  sue  varietà)  furono  tro- 
vati frequentemente  negli  animali  ed  in  specie  nei  gatti 
(Vedi  Tom.  II,  pag.  327,  e  Tom.  Ili,  pag.  493).  Qui 
però  accresceremo  gli  esempi  in  due  specie  d'  animali,  i 
meno  colpiti,  e  mercè  un'  osservazione  di  Brongiart  ^  por- 
teremo a  7  i  maiali,  e  mercè  una  nuova  di  Quatrefages^ 
a  tre  i   piccioni  affetti. 

1)  Brongiart  Carlo.  La  Nature.  Paris  1888,  pag.  85. 

2)  Ds  Quatrefages  A.  Sur  im  x^ig^on  déradelphe.  Compte  rendu  du 
Congrès  de  l'Association  frangaise  :  Session  du  Havre  1877. 
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Art.  3.°  Synce]}haliis  ilcopagiis.  —  Pag.  336.  —  Cosi 
abbiamo  chiamato  nel  1882  quei  feti  che  hanno  la  testa 
e  gran  parte  del  tronco  semplici,  mentre  la  parte  inferiore 
0  mediana  del  tronco  è  raddoppiata  simmetricamente.  Que- 
st'  ultimo  grado  dei  sincefali,  Io  dividemmo  poi  in  due 
specie  secondo  il  luogo  in  cui  accadeva  la  bipartizione 
della  colonna  vertebrale.  Nel  1889  avendo  raccolti  nuovi 
fatti  abbiamo  dovuto  dividere  la  prima  specie  in  due  me- 
glio determinate  e  sostituire  la  seguente  nomenclatura  più 
appropriata  della  precedente.  {Memorie  della  R.  Accademia 
delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  4.*,  Tom.  IX,  p.  555,  1889). 

Ecco  il  confronto  dei  titoli  e  delle  definizioni  : 


Genere  III.  S>/ncephcdus  ileo- 
pagus,  p.  886  e  Tom.  Ili,  p.  493. 
—  Feto  semplice  superiormente 
con  due  pelvi  congiunte  insieme  o 
vicine  in  modo  simmetrico,  e  si- 
tuate ai  lati  del  tronco,  in  cui  però 
r  ultima  porzione  della  spina  ha 
segni  di  duplicità. 

Specie  1.^  Sìjncephalus  meso- 
pagns.  —  Oltre  la  riunione  ante- 
riore delle  due  note  primitive  (con- 
siderandole orizzontali),  queste  sono 
congiunte  ancora  nella  loro  parte 
mediana  e  disgiunte  posteriormente 
(inferiormente  nell'  uomo). 


Specie  2."  Syncephalus  mesa- 
(lidimus.  —  Duplicità  mediana  della 
colonna  vertebrale,  mentre  la  testa 
e  la  coda  sono  semplici. 


Genere  III.  Syncephalus  dile- 
canus.  —  Feto  colla  testa  e  col 
petto  semplici,  fornito  di  due  pelvi 
più  0  meno  complete.  La  colonna 
vertebrale  è  duplicata  inferior- 
mente 0  principiando  dalla  parte 
media. 

Specie  1.^  Dllecanus  dixìleurus. 
—  La  testa  ed  il  tronco  appari- 
scono semplici,  ma  vi  sono  due 
pelvi  (più  0  meno  complete)  inse- 
rite lateralmente  alla  colonna  ver- 
tebrale, la  quale  possiede  due  sacri 
congiunti  col  loro  lato  interno  sulla 
linea  mediana. 

Specie  2.^  Dilecanus  ihipagus 
(pubi  riuniti).  -7-  Due  pelvi  dispo- 
ste in  modo  che  gli  ilei  d'  una  si 
saldano  mediante  i  pubi  con  quelli 
dell'  altra  da  risultare  una  cavità 
unica. 

Nella  Memoria  suddetta  poi 
sono  indicate  due  varietà  di  cia- 
scheduna specie  colle  rispettive  os- 
servazioni. 

Specie  3.^  Syncephalus  mesadi- 
climus.  —  Idem, 
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Art.  3.**  Syncephahis  mesopagns  dipus.  —  Pag.  350. 
—  Questa  varietà  nella  Memoria  suddetta  l'abbiamo  chia- 
mata Dilecanus  dipleunis  dipus,  e  vedemmo  che  nella  donna 
essa  si  manifesta  colla  du[)licità  del  sesso  tanto  interna- 
mente quanto  esternamente  (Suppinger  1870)  e  nell'uomo 
colla  duplicità  del  pene  (diphallus  di  Gurlt).  Qui  ricorde- 
remo altri  casi  di  doppio  pene  oltre  i  citati,  di  cui  alcuni 
negli    animali  domestici. 

Hannaeus.  Oh^erv.  anat.  rarlor.  Cent.  IV,  Hist.  22.  Vedi  Schurig 
Martino.  Sperniatologla.  Francofurti  1720.  Gap.  Ili,  pag.  140. 

Fanciullo  con  due  peni ,  ognuno  fornito  d'  uretra.  Lo  scroto  con 
due  testicoli. 

Ahnium,  med.  di  Vratislavia.  Sati/rae  Medicorum  Silesiacorwn  Spe- 
cimen VIIj  Obs.  4,  pag.  28.  Vratislaviae  1742.  Citato  da  G.  H.  Eisen- 
mann.   TJterus  dn^ìlex.  Argentorati  1752.  Carta  2.^  Nota  d. 

Racconta  che  fra  i  soldati  della  città  di  Schweidnitz  {Suidnicensi : 
Slesia)  ve  ne  era  uno  con  due  peni. 

Clesìus  J.  Beschreibung  und  Ahhildung  eines  ziveideutigen  Geschle- 
chtsgliedes  voti  einem  19  Jàhringen  Menschen.  Neue  Jahrbiicher  der 
Deutschen  Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  XI,  s.  42  Haram.  1826. 

Jenisch.  WìlrUemberg'  sches  Correspondenzblatt  1840,  N.  17.  — 
Schmidt'  s  Jahrbucher.  Bd.  XXVIII,  s.  141. 

Una  sposa  sana  di  26  anni,  che  aveva  già  partorita  una  fanciulla 
ben  conformata,  mise  in  luce  un  fanciullo  con  atresia  dell'  ano,  e  con 
due  peni  vicini  fra  loro.  Uno  di  essi  aveva  la  grandezza  proporzionata 
e  possedeva  il  prepuzio,  e  1'  altro  era  più  grosso  e  senza  prepuzio  ed 
in  esso  la  pelle  si  fissava  al  solco  del  glande.  Ciaschedun  pene  avea 
il  suo  scroto  provveduto  di  rafe  e  in  ogni  scroto  vi  era  un  solo 
testicolo.  Nel  perineo,  d'  altronde,  liscio  e  precisamente  alquanto  po- 
steriormente alla  congiunzione  dei  due  raf,  si  trovò  un  tumore  simile 
ad  una  cresta  di  gallo.  I  due  peni  erano  perforati  ed  introducendo  una 
sonda  si  giungeva  in  vescica,  ed  anche  nell'  intestino  crasso  traver- 
sando una  apertura  nella  parte  posteriore  della  vescica.  La  necroscopia 
mostrò  la  mancanza  della  parte  inferiore  dell'  intestino  crasso.  I  due 
ureteri  scorrevano  divergendo  lungo  il  ramo  discendente  del  pube  ed 
ascendente  dell'  ischio.  Non  vi  era  alcun  indizio  della  prostata. 

von  Ammon  Fr.  Aug.  Die  angeborenen  chirurgischen  Kranhheiten. 
Berlin   1842,  s.  85,  Fig.  19.  Atlas  Tafel  XVIII,  fig.  19. 

Gore  (de  Boulogne).  Académie  des  Sciences  1844.  (Citazione  errata). 

Englisch.  Real-Encyclopddie.  Art.  Penis.  London  1882.  Cita  Leder 
e  Steineck  senza  indicazione  bibliografica. 
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Laho.  Ohservation  relative  à  un  mostre  dq^hallien.  Bullet.  de  l'Acad. 
de  Méd.  de  Belgìques.  Bruxelles  1882.  Tom.  XXXI,  pag.  303  avec  2 
planques. 

Taruffì  C.  Diphallus  (Gurit)  Syncephalus  dilecanns  (Taruffì).  Mem. 
dell'  Acad.  delle  Se.  di  Bologna.  Ser.  4.^  Tom.  IX,  pag.  552  5  1889. 

Sinlbaldo  6io.  Benedetto,  Archiatro  romano.  Geneanthropia,  seu  ge- 
nerationis  liominis  jiatdtencJion.  Romae  1642.  Libr.  II,  Gap.  5,  p.  127. 

Vide  iu  Patria  (Abruzzo  ulteriore)  un  asino  con  due  membri,  per 
uno  dei  quali  urinava,  ma  dell'  altro  1'  autore  non  seppe  1'  uso. 

Non  riferiamo  1'  altra  osservazione  fatta  in  un  fanciullo,  non  per- 
mettendo la  descrizione  di  ricavare  un  giudizio  ne  sicuro,  né  probabile. 

Prevost  in  Dupuy  :  Journal  jiratique  de  méd.  ve'terin.  1829;  Aoùt, 
pag.  382.  Vitello  con  due  peni  e  due  uretre.  Caso  citato  da  Gurlt. 
Lehrbuck  1832,  s.  178. 

Cap.  II.  II>iceplialu.s. 

Art.  1."  Ischiopagus.  —  Pàg.  369,  nota  1.  —  Con- 
temporaneamente all'  Opuscolo  citato  (Venezia  1575)  com- 
parve un  componimento  poetico  col  titolo  ;  Nova  et  ridi- 
colosa  esposizione  del  mostro  nato  in  Ghetto,  con  il  lamento 
di  suo  padre  per  la  morte  di  quello  (cioè  per  non  averlo  po- 
tuto circoncidere).  Con  una  bellissima  incisione  in  legno 
rappresentante  il  mostro  con  4  arti.  (L'  opuscolo  è  con- 
servato alla   Biblioteca  Marciana). 

Ibid.  —  Pag.  371.  —  Fra  i  casi  d'  unione  degli  ossi 
innominati  d'  un  feto  con  quelli  d'  un  altro  feto,  sia  umano 
sia  animale,  sì  da  risultarne  un'  ampia  pelvi  vanno  anno- 
verati i  seguenti  : 

V.  Jager  G. ,  prof,  a  Stuttgardt.  Veber  zwei  am  Bechen  venoacksene 
mdnnlichen  Kàlher.  R.  Accademia  d'Amsterdam.  Tom.  Vili  5  1858,  con 
Tav.  fig.  1. 

Lojodice  V.  Mostro  ischiadelfo  in  Ruvo  di  Puglia  11  aprile  1809. 
Osservatore.  Torino  1890.  Voi.  XLI,  pag.  622. 

Art.  2.°  Dicephalus  dipìus  tetrabrachius.  —  Pag.  433. 
—  Questa  forma  fu  chiamata  Xipliodimus  da  Isidoro  Geof- 
froy  Saint-Hilaire,  il  quale  la  definì  :  Due  corpi  distinti  su- 
periormente col  torace  riunito  interiormente  e  con  due  soli 
membri  pelvici, 
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Art.  2.°  Pag.  438.  —  Gli  stessi  gemelli  congiunti 
di   Ivrea,   illustrati  da  Fuhini  e   Mosso  furono  descritti  da 

Virchow  R.  Die  Kiphodijmen  GehrMer  Tocci.  Verhandlungen  der 
Berliner  Gesellschaft  fur  Anthropologie  etc.  Jahrgang  XXIII;  1891, 
s.  245,  366. 

Harris  R.  P.,  di  Philadelphia.  The  blended  Tocci  Brothers  and  thier 
historical  analogues.  New  York  1892. 

Ibid.  —  Dicephalus  dipus  tribrachius.  —  Pag.  424. 
—  Oltre  i  31  caso,  in  cui  le  due  colonne  vertebrali  con- 
vergevano in  guisa  da  risultare  3  braccia  e  2  gambe,  va 
annoverato 

Henop  Wilhelm.  Eìn  Fall  von  Dicephalus  tribrachius.  Inaug.  Diss. 
Kiel  1876,  in  4.° 

Ibid.  —  Dipus  dihrachius.  —  Pag.  455.  —  Noi  la- 
mentavamo nel  1882  le  rare  descrizioni  della  midolla  spi- 
nale dei  mostri  con  due  teste,  due  braccia  e  due  gambe. 
Ora  annunziamo  con  piacere  che  Giuseppe  Sjyerino  ha  fatta 
un'  osservazione  relativa  in  un  vitello  \  la  quale  non  cor- 
risponde a  quella  veduta  da  Zerlotto,  poiché  trovò  invece 
j,  una  considerevole  asimmetria  nelle  due  metà  laterali 
componenti  ciaschedun  midollo,  in  questo  senso  che  la  metà 
esterna  di  ciaschedun  midollo  era  regolarmente  conformata, 
mentre  lo  era  incompletamente  la  metà  interna  „  e  ciò 
appariva  più  rilevante  a  livello  del  rigonfiamento,  cioè  ove 
sono  più  numerose  le  fibre  che  nascono  dal  midollo  spinale 
0  vi  fanno  capo. 

Ibid.  —  Pag.  456.  —  E  stato  veduto  un  nuovo 
esempio  di  Dicephalus  in  un  offidio  dal  dott.  Mozza  ^. 

Fra  i  dicephalus  dipus  dihrachius,  sono  stati  posti 
anche  i  pesci  colla  duplicità  superiore,  senza  tenere  in 
considerazione  se    la    bipartizione    discendeva   più  o  meno 


1)  Sperino  Giuseppe.  Internai.  Monatsschrift  filr  Anat.  und  Pysiol. 
1890,  Bd.  VII,  Heft  10  :  dicephalus  dipus  dihrachius.  Archives  ita- 
liennes  de  Biologie.  Tom.  XV,  pag.  261  ;  1891. 

2)  Mazza  F.  Caso  di  dicefalia  derodimica  in  un  Anguis  fragile. 
Museo  di  Zoologia  e  d'Anatomia  comparata  della  R.  Università  di  Ge- 
nova 1892.  N.  3.  Con  1  tav. 
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verso  la  coda.  Considerando  i  fatti  in  tal  modo  generale 
si  possono  comprendere  in  questa  specie  di  i^  dicefali,  oltre 
gli  embrioni  di  luccio  di  Lereboullet  e  quelli  di  salmonide 
di  Girdwoyn  già  ricordati,  anche  gli  squali  rappresentati 
da  Aldrovandi  (Monstroriun  historia,  pag.  428).  Ma  Qua- 
trefages^,  avendo  veduta  una  trota  colla  figura  eguale 
a  quella  d'  uno  degli  squali  suddetti  ed  avendo  ricono- 
sciuto che  r  unione  accadeva  soltanto  fra  le  due  code, 
propone  di  fare  un  genere  nuovo  teratologico  col  nome 
d'  tlrodynms.  Anzi  si  mostra  contrario  a  riunire  in  un 
gruppo  tutti  gli  altri  gradi  di  divisione,  poiché  una  trota 
che  era  bipartita  fin  quasi  alla  metà  della  sua  lunghezza 
la  chiama  psodimo  d'  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ge- 
nere che  corrisponde  al  nostro  dicephaliis  dipus  tetrahra- 
chius  (Tomo  II,  pag.  433),  ed  uno  squalo  che  aveva  due 
teste  ed  appena  una  porzione  di  collo  duplicata  lo  nomina 
derodidimo,  equivalente  al  nostro  dipus  dibrackius  (p/445). 

Art.  3.°  Dìprosopus  tetrophtaìmus.  —  Pag.  495.  Fra 
i  nuovi  casi  di  feti  umani  con  due  faccie  unite  insieme 
lateralmente  ricorderemo  quello  di  Martinotti  ^,  perchè  ne 
descrisse  diligentemente  il  sistema  nervoso  centrale,  ed  un 
secondo,  pubblicato  da  Fischer  ^,  perchè  presentava  la  com- 
plicazione dell' acrawm.  Devesi  pure  far  menzione  delle  ri- 
cerche di  Sarnow  ^  sopra  7  mammiferi  diprosopi  al  fine  di 
rilevare  i  cambiamenti  di  forma  delle  ossa  intermediarie 
ai  due  teschi. 


1)  De  Quatrefages  A.  Sii)'  la  monstruosité  doublé  chez  les  i^oissons. 
Mém.  de  la  Soc.  Pìiilomatique  à  1'  occasion  du  centenaire  de  la  fon- 
dation.  Paris  1888.  Se.  naturelles,  pag.   14.  Planclies  7  et  8. 

2)  Martinotti  Giovanni  (mio  successore  in  Bologna).  Sopra  un  mostro 
umano  diprosapo.  International  Mouatsschrift  fiir  Anatom.  und  Physiolog. 
Bd.  V,  Heft  3,  4  ;  1888.  Mit  Tafeln. 

3)  Fischer  Gustavo,  in  Chicago.  Ein  Fall  von  Dicephalus  dibrachhis, 
complicirt  mit  Hemkephaìle.  Prager  medicinische  Wochenschrift.  Bd.XVI, 
s.  7,  con  fig. 

4)  Sarnow  Ermann  ,  di  Pietroburgo.  Uéber  die  Formenànderungen 
der  intermediàren  Scliddelknochen  beim  Dìprosopus.  Konigsberg  1874. 
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Art.  3.°  Diprosojms  triophtalmus.  —  Pag.  500,  li- 
nea 22.  —  Avanti  di  passare  alle  complicazioni  avvise- 
remo che  Siorch  ha  descritto  un  caso  di  questo  genere 
in  un  poliedro,  che  Lanzilotti  Buonsanti  ha  fatto  altret- 
tanto per  un  maialino  e  che  un  secolo  avanti  Kreppel, 
Dauhenton  aveva  accennato  ad  un  gatto  con  tre  occhi. 

Lanzilotti-Buonsanti  Alessandro.  Diprosopiis  conjtmctus  disfomus. 
Fig.  l.'^.  Vedi  la  Clinica  Veteriìiaria.  Milano  1881.  La  tavola  si  trova 
nell'Anno  XIII,  N.  2  ;  1890. 

Storch  Carlo.  Diprosopus  triophtalmus  F.  ,  seu  Diprosojms  distans 
distomus  G.  bei  einem  Fohlen.  Oesterreichische  Zeitschrift  fùr  wissen- 
schaft.  Veterinàrkunde.  Bd.  II,  Heft  1,  2,  s.  27;  1888. 

Daubenton  in  Buffon.  Histoire  naturelle.  Tom.  VI,  pag.  51.  N.  540. 
Paris  1756.  avec  Planche. 

Gratto  col  corpo  semplice  ed  in  cui  la  faccia  era  assai  larga  dal 
lato  anteriore  mostrandosi  doppia.  Essa  presentava  simmetricamente 
due  bocche,  due  nasi,  le  due  orecchie  ed  i  due  occhi  posti  esterna- 
mente, mentre  le  orecchie  interne  erano  scomparse  ed  i  due  occhi  in- 
terni avevano  una  grande  orbita. 


Gap.  III.  Tlior-acopagus. 

Art.  1.°  Xiphopagus.  —  Pag.  527,  linea  6.  —  Molti 
sono  gli  esempi  di  gemelli  congiunti  cogli  epigastri ,  ma 
rari  quelli  che  sopravvissero,  sicché  merita  di  annoverare 
la  seguente  osservazione: 

Baudouin  Marcel.  Un  nouveau  cas  de  Xiphopage  vivant:  Les  soeiirs 
Badica-Doodica  d'  Or  issa.  Coraptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences. 
Tom.  CXV,  N.  21,  pag.  884;  1892. 

Femmina  di  tre  anni. 

Art.  2.°  Sternopagus  tetrahrachius.  —  Pag.  539.  — 
Sebbene  abbiauio  citate  119  osservazioni  nulladimeno  ag- 
giungeremo ancora  le  seguenti  indicazioni,  in  parte  perchè 
le  abbiamo  trovate  fra  i  nostri  appunti,  ed  in  parte  perchè 
risguardano  casi  assai  importanti,  specialmente  quello  di 
Leder ck,  in  cui  il  sesso  dei  gemelli  era  diverso.  Questo 
caso  però  non  è  unico,  avendo  già  citati  altri  mostri  doppi 
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nelle  stesse  condizioni  sessuali.  (Vedi  Tom.  II.  pag.  557, 
Tom.  IIL  pag.   330  e  491  e  Tom.  IV,  pag.   118). 

Mang  Max.  Ein  Fall  von  Do2ìpelmlsshildung  (Sternopagie).  Inaug. 
Diss.   Miinclien  1875. 

Kortiim  Edoardo.  Anatomlsche  Beschreibung  einer  Dojypelmissgeburt. 
Greifswald  1875  (Toracopago). 

Leclerck  interno  alla  Charité  di  Lyon.  Sternopago  di  due  sessi.  Lyon 
medicai.  Tom.  XLIX,  pag.  306,  juin  1885  (descrizione  assai  breve). 

Calori  Luigi.  Sulla  splancnologla  d'  uno  Sternopago  umano,  notabile 
per  inversione  parziale  delle  cavità  cardiache.  Mem.  dell' Acad.  delle 
Scienze  di  Bologna.  Ser.  4.%  Tom.  Vili,  pag.  539.  Anno  1887. 

Scott  A.  ì^otes  on  the  birth  of  a  doubls  foetiis  resembling  the  Sia- 
mese twins.  British  med.  Journal.  lune  1889. 


TOMO  III.  w 

Teratogenesi. 

B.  Segmentazione  delV embrione.  —  Pag.  16,  linea  17. 
—  L'  origine  dei  mostri  doppi  essendo  tuttora  oscura,  con- 
tinuò ad  eccitare  gli  studiosi  a  scuoprirla,  e  chi  tornò 
alle  esperienze  sulle  uova  fecondate,  specialmente  di  rane, 
e  chi  studiò  le  accidentali  duplicità  nei  pesci  e  nei  mol- 
luschi, giungendo  tutti  a  dottrine,  che  ricordano  con  altri 
termini  le  antiche.  Fra  quelli  che  negli  ultimi  anni  hanno 
fatto  studi  sperimentali  di  maggiore  importanza  havvi  Roiirv^, 
il  quale  ha  di  nuovo  tentato  di  ringiovanire  la  teoria  di 
Meckel    (Vedi    Tom.  II,  pag.   46);  ma    probahilmente  gli 


1)  Al  Tomo  III  furono  fatte  altre  aggiunte  e  correzioni.  Vedi 
Tom.  Ili,  pag.  509. 

2)  Roux  W. ,  prof,  a  Breslau.  Beitrdge  zur  Entwichehingsniechanik 
des  Emhnjo.  Vircliow'  s  Archiv.  Bd.  CXIV,  s.  113,  Tafl.  II,  und  IIL 
Berlin  1888.  —  Die  Methoden  zu  Frzeugung  halber  Froschembrgonen  etc. 
Anatomischer  Anzeiger  Centralblatt  etc.  Bd.  X,  N.  9,  s.  265;  1894. 
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accadrà  quanto  avvenne  già  ad  Ahlfeld  che  lasciò  il  pro- 
blema ancora  insoluto  (Ibid.  pag.  47),  partendo  da  ricer- 
che fatte  sopra  animali  inferiori  che  hanno  una  potenza 
riproduttiva  meravigliosa,  la  quale  non  si  verifica  nei  mam- 
miferi. 

Roux  distrusse  con  un  ago  rovente  una  delle  due 
prime  cellule  di  segmentazione  in  molte  uova  di  rana  fusca 
ed  esculenta  ed  ottenne  effetti  assai  diversi,  ma  il  più  me- 
raviglioso fu  lo  sviluppo  d'  un  mezzo  embrione,  che  dap- 
prima era  passato  per  gli  stadi  di  semimorula  verticale, 
di  semiblastula  e  di  semigastrula.  Ora  questo  mezzo  em- 
brione ha  la  proprietà  di  generare  l'altra  metà  (mancante 
in  seguito  alla  distruzione  della  cellula  di  segmentazione) 
traendo  il  materiale  rigenerativo  non  da  se  stesso,  come 
pretendeva  Meckel,  ma  dal  tessuto  vicino,  il  quale  produce 
un  numero  maggiore  di  nuclei,  che  si  avanzano  nella  massa 
vitellina  e  questi  si  dispongano  in  guisa  da  produrre  se- 
condariamente ciò  che  manca  {sviluppo  post-generativo), 
però  non  in  modo  perfetto. 

Da  cotesto  fatto  Roux  induce  che  i  mostri  doppi  si 
possono  fare  col  medesimo  processo,  ogniqualvolta  le  due 
metà  dell'  asse  dell'  embrione  non  si  congiungano  insieme 
per  un  certo  tratto  più  o  meno  esteso  :  separazione  che 
egli  chiama  asyntaxia  medullaris  ;  sicché  ognuna  rima- 
nendo disgiunta  può  generare  secondariamente  1'  altra  metà. 
Questo  processo  poi  è  stato  espresso  dall'autore  sotto  una 
forma  cosi  astratta  ed  oscura  che  non  potrebbe  diventare 
chiara  se  non  interpolando  numerose  spiegazioni  d'  embrio- 
logia comparata.  Avvertiremo  però  che  1'  autore  non  dice: 
se  accadendo  la  completa  scissione  dell'  embrione  in  due 
metà,  ognuna  poi  possieda  la  proprietà  di  generare  1'  al- 
tra metà. 

Il  risultato  ottenuto  da  Roux  collima  per  vero  con 
quello  descritto  brevemente  da  Gruher  \  il  quale  dividendo 
incompletamente  il  Stentar  ceriileus  nel  senso  longitudinale 


1)  Gruber  August  (da  non  confondersi  con  WenzeI).  Beitrcige  zur 
Kenntniss  der  Phìjsioìogie  und  Biologie  der  Protozoen.  Berichte  der  na- 
turforschr.  Ges.  zu  Freiburg  i.  Bd.  I,  s.  33;  1888.  Citato  da  Balbiani. 
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ottenne  dei  mostri  doppi  ;  e  collima  pure  cogli  eifetti  ve- 
duti da  Balbiani\  Questi,  dividendo  la  parte  posteriore 
dello  stesso  infusorio,  ottenne  in  quinta  giornata  due  Stentor 
ben  fatti,  fra  loro  separati,  che  si  contraevano  e  si  esten- 
devano contemporaneamente  ed  erano  rimasti  intimamente 
uniti  nella  parte  anteriore,  in  cui  poi  si  manifestarono 
indizii  di  duplicità.  Ma  la  cosa  più  singolare  si  fu  che 
più  tardi  a  poco  a  poco  la  duplicità  scomparve  e  tornò 
una  organizzazione  semplice,  che  dette  luogo  in  seguito  alla 
riproduzione  della  specie  per  divisione  spontanea. 

Lasciando  da  parte  gli  infusori,  la  dottrina  della  seg- 
mentazione sostenuta  da  Roux  ha  trovato  un  propugna- 
tore in  Klanssner'^,  che  ha  studiato  le  duplicità  nei  lucci, 
nei  salraonidi,  nelle  salamandre  e  nelle  lucertole  ed  è 
giunto  alla  conclusione,  che  va  esclusa  completamente  l'ipo- 
tesi dei  due  germi  distinti,  i  quali  possano,  sviluppandosi, 
incontrarsi  e  saldarsi  insieme  formando  un  mostro  doppio. 
La  sua  opinione  consiste  nel  ripetere  che  il  mezzo  em- 
brione'trae  il  materiale  dalle  parti  vicine  per  una  post- 
generazione,  dando  un  prodotto  più  o  meno  imperfetto  fino 
ad  avere  i  caratteri  d'  un  parassita,  e  crede  che  solo  la 
stessa  dottrina  possa  spiegare  tutte  le  forme  di  duplicità, 
compresi  i  mostri  tripli. 

C,  Eclettismo  dottrinale.  —  Pag.  30,  linea  3.  — 
.Dopo  r  eclettismo  di  Gerlach,  altri  sono  entrati  nella  stessa 
via,  e  fra  questi  va  ricordato  Qìiatrefages^  che  nel  1855 
ammetteva  soltanto  il  coalito  fra  i  due  embrioni,  in  origine 
distinti  (Vedi  Tom.  IV,  pag.  108),  e  poi  nel  1888,  avendo 
veduti  nuovi  pesci  mostruosi  e  considerando    attentamente 


1)  Balbiani  E.  G.  Sur  la  formatlon  des  mostres  douMes  cliez  les  in- 
fnsoires.  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie.  Tom.  XXYII, 
pag.   169.  Paris  1891. 

2)  Klaussner  Ferd.  Mehrfachhildungen  bei  Wirbelthieren.  Munchen 
1890,  pag.  61. 

3)  Quatrefages  (De)  A.  Stir  la  monstruosité  doublé  cTiez  le  jwissons. 
Memoires  de  la  Soc.  Philomatique    a   1'  occasion    du    centenaire    de  la 
fondation.    Paris    1787-1888.    Sciences    naturelles,    pag.    3;  avec    deux    . 
planches  7  et  8, 
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le  belle  osservazioni  di  LerchouUlet  (Vedi  Tom.  II,  pag.  50), 
ammise  pur  esso  clie  il  margine  embriogenico  della  bla- 
stoderraica  dia  luogo  talvolta  a  due  embrioni  \  ed  invece 
di  chiamare  questo  processo  radiazione  multipla  (^RauÒPì-) 
lo  disse  di  sdoppiamento,  ed  in  luogo  di  considerare  l'ori- 
gine comune  dei  mostri  doppi,  considera  questi  come  due 
individui  distiBti,  perchè  tali  possano  rimanere  con  una 
propria  circolazione  e  svilupparsi  indipendentemente  l'uno 
dall'  altro  (Vedi  i  gemelli  monocorii). 

In  quanto  poi  al  processo  con  cui  avvengono  i  mostri 
doppi,  cioè  il  modo  con  cui  le  due  gemme  crescendo  si 
ravvicinano  e  si  saldano,  Qìiatrefayes  opina  che  ciò  dipenda 
dall'  assorbimento  della  blastodermica  interposta  ai  medesimi 
e  dimentica  1'  influenza  della  direzione  d'  accrescimento  dei 
due  embrioni^  potendo  questi  incontrarsi  o  colle  estremità 
cefaliche,  o  caudali,  od  essere  paralleli  e  vicini.  Rispetto 
poi  al  parassitismo,  considerando  alcune  figure  date  da  Le- 
rebouillet,  egli  crede  che  il  parassita  sia  l'effetto  dell'assor- 
bimento parziale  d'  un  individuo  per  opera  dell'altro,  oppure 
effetto  della  distruzione  parziale  d'  uno  dei  componenti,  lo 
che,  secondo  l' autore,  può  seguirsi  colla  vista  e  rappresen- 
tare, e  in  ogni  caso  costituisce  un  processo  diverso  da 
quello  che  produce  1'  unione  simmetrica.  (L'autore  dimen- 
tica che  vi  sono  i  feti  amorfi  gemelli  che  sono  invece  la 
conseguenza  d'  un  difetto  di  sviluppo,  e  quindi  che  i  pa- 
rassiti possono  avere  la  stessa  origine). 

Ibid.  —  Cisti  dermoidi  con  denti.  —  Pag.  35-36.  — 
Agli  esempi  di  cisti  dermoidi  con  un  numero  di  denti  assai 
superiori  a  quello  che  si  rinviene  nella  specie  umana,  ag- 
giungeremo il  caso  di  Gomez  Torres  "  il  quale  trovò  in  una 
cisti  ovarica  multiloculare  più  di  100  denti  in  tutti  i  pe- 
riodi di  sviluppo,  oltre  varii  frammenti  d'  ossa  che  ricor- 
davano quelle  del  cranio  ed  il  sacro.  Altri  chirurghi   poi 


1)  Questa  espressione  :  due  embrioni,  V  abbiamo  introdotta,  inter- 
pretando le  belle  osservazioni  di  Rauber  e  di  Kleìnenberg,  Vedi  Tom.  Ili, 
pag.  478  e  79. 

2)  Gomez  Torres.  Annales  de  Gi/tiécologie.  Tom.  VI,  pag.  401  ;  1878  ; 
Citato  da  Répin. 
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(Bottlin  ^  Harres  W.  -)  si  sono  occupati  a  raccogliere  i  casi 
in  cui  il  numero  dei  denti  variò  pel  numero,  per  la  forma 
e  per  i  rapporti  colla  parete  o  colle  ossa. 

Ibid.  —  Cisti  teratoidi  deWovaio.  —  Pag.  45-46  e  p.  290 
linea  8.  —  Non  ricorderemo  tutti  i  nuovi  casi  di  cisti  der- 
moidi dell'ovaia  con  peli,  denti  ed  ossa  deformi  (Tom,  lY, 
pag.  394,  nota  6),  ma  soltanto  l'osservazione  di  Mar- 
chand^  in  cui  la  cisti  conteneva  tutti  i  tessuti  specifici, 
comprese  le  cellule  e  le  fibre  nervose,  poiché  si  rimane  in 
dubbio  se  debba  considerarsi  per  un  teratoide  :  dubbio  però 
che  svanisce  per  parecchi  casi,  descritti  in  questi  ultimi 
anni,  in  cui  non  si  tratta  più  di  teratoidi,  ma  di  veri 
leratomi.  In  questo  gruppo  porremo  il  caso  di  Klebs  ^  il 
quale  conobbe  una  niucosa  simile  alla  gastrica  entro  la 
cisti  ;  un  secondo  di  Perls  ^  e  un  terzo,  di  Neumami  ^  che  rin- 
vennero una  porzione  d'  intestino;  un  quarto  di  Bottlin 
(loc.  cit.)  e  un  quinto  di  Emanuel  ^,  che  giudicarono  alcuni 
tessuti  per  mucosa  simile  a  quella  delle  narici,  o  della 
trachea  ;  un  sesto  di  Ruge  ^  che  scoperse  sotto  una  por- 
zione del  mascellare  inferiore  un  accumulo  acinoso  che 
stim.ò  per  una  glandola  sotto  mascellare.  Ma  le  cisti  più 
singolari  furono  quelle  che  contenevano  una  mammella 
estrinsecamente    riconoscibile,    in    cui  però   la  disposizione 


1)  Bottlin  Richard,  di  Costanza.  Uébet-  ZahnentivicJcelung  in  Dernioi- 
cì/sten  des  Orarìnìns.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXV,  s.  493.  Berlin  1889. 
Tafel  X. 

2)  Harres  W.,  Dentista  in  Darmstadt.  Ueber  Ziihne  in  Dermoidcy- 
sten.  In.  Diss.  Darmstadt  1892. 

3)  Marchantj  iu  Ohishausen.  Ueber  die  Kranklieiten  der  Ovarieu  1886. 

4)  Klebs  E.   Virchotv'  s  Archiv.  Bd.  XLI,  s.  5.  Citato  da  Répin. 

5)  Perls  M.  Deiitsches  Archiv  filr  Klin.  Med.  Leipzig  1875-76. 
Bd.  XVIII,  s.  443. 

6)  Neumann  E. ,  prof,  in  Konigsberg.  Doppelseitiges  muUiloculdres 
Dermoldcìjstom  mit  Neuhiklung  centrale  Nenvensuhstanz.  Virchow'  s  Ar- 
chiv. Bd.  CIV,  s.  492;  1886. 

7)  Emanuel  R.  Ueber  Teratoma  ovarii.  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde 
und  Giuaekologie.  Bd.  XXV,  s.  187;  1893. 

8)  Ruge  P.  Soc.  obstetric.  und  Ginecolog.  der  Berlin.  Centralblatt 
fur  Gynaek.  1890,  s.  99. 
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glandolare  fa  spesso   imperfetta   (Hafter  \    Sinéty  ^,    Ban- 
tock\    Velìts'). 

Dobbiamo  parimenti  considerare  per  teratomi  le  cisti 
d'  ovaia  che  contengono  ossa  caratteristiche  del  cranio. 
Già  Cruveilhier  aveva  indicate  porzioni  dei  mascellari  su- 
periori contenenti  dei  denti,  ora  Florschutz  ^  e  Satton  (loc. 
cit.  pag.  20)  rinvennero  un  intero  mascellare  superiore. 
Molti  ricordano  ossa  che  somigliavano  a  porzioni  della 
mandibola  inferiore  :  Langenbuch  ^  di  recente  rinvenne  la 
metà  destra ,  ed  Abel  "  1'  intera  mandibola  con  8  denti. 
Ricorderemo  pur  anche  che  fino  dal  18G7  Bonrneville^ 
trovò  in  una  cisti  un  osso  temporale.  Si  può  ancora  ammet- 
tere che  talvolta  si  danno  nelle  cisti  frammenti  degli  arti. 
La  prima  osservazione,  appartenente  a  Cruveilhier'^  faceva 
soltanto  sospettare  tale  eventualità,  non  avendo  trovate 
che  due  unghie,  ma  più  tardi  Tliornton  ^°  riconobbe  i  ru- 
dimenti d'  un  membro  in  cui  era  infissa  1'  unghia,  e  Klaus- 
sìier  ^^  rinvenne  un  piccolo  arto  superiore  con   metacarpi  e 


1)  Haffter.  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XYI,  s.  75.  Leipzig  1875. 

2)  De  Sinéty.  Traité  de  Gynécologie.  Paris  1884,  pag.  749.  Citato 
da  Répin. 

3)  Bantock  Granville.  Osservazione  riprodotta  da  Bland  Sutton.  JDer- 
moids.  London  1889;  pag.  12,  fig.  9.  Lo  stesso  Sutton  descrive  un 
preparato  simile  che  si  trova  nel  Museo  di  Middlesex-Hospital. 

4)  Velits  Desiderius,  della  Clinica  ginecologica  di  Budapest.  Vir- 
choto'  s  Archiv.  Bd.  CVII,  s.  505.  Berlin  1887. 

5)  Florschutz.  Deutsche  ZeitschrifL  Bd.  XXVIII;  1888. 

6)  Langenbuch.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Berlin  1890.  N.  52. 
—  Centralhlatl  fiir  allgenieine  Pathologie.  15  nov.  1891. 

7)  Abel.  Ihid.  1892.  N.  50. 

8)  Bourneville  et  Bourgeois.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Biologie  1867, 
pag.  113.  —  Oss.  riportata  da  Répin.  Origine parthe'nogenétique  de  Kystes 
dermoides  de  V  ovaire.  Paris  1891,  pag.  34. 

9)  Cruveilhier  J.  Anatomie  2ycithologique.  Livraison  XVIII,  PI.  V  ; 
1842.  —  Traité  d'An.  pathol.  Tom.  Ili,  pag.  576.  Paris  1856. 

10)  Thornton.  Transact.   of  Obstet.    Soc.    of  London.   Tom.   XXIV. 
pag.  80;  1882. 

11)  Klaussner  Fard.  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  des    Ovarium.  Zeit- 
schrift  fur  Klin.  Chir.  Bd.  XXX,  s.  177  :  1890. 
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cinque  dita,  fornite  d'  unghia.  Finalmente  va  ricordato  che 
Baiimgarten  ^  trovò  in  due  punti  della  cisti  ovari ca  dei 
tessuti  simili  a  quelli  che  appartengono  agli  occhi,  da  rite- 
nere la  presenza  di  due  occhi  rudimentali.  (Epitelio  pi- 
gmentario eguale  a  quello  della  retina;  un  tessuto  simile 
alla  corroide,  ecc.). 

L'  elenco  dei  teratomi  dell'ovaia  potrebbe  accrescersi 
se  seguissimo  V  esempio  di  scrittori  che  compresero  alcune 
mostruosità,  le  quali  meglio  possono  considerarsi  per  anidei 
intraddominali  (come  abbiamo  preferiti  di  chiamarli)  perchè 
aderivano  a  varie  parti  comprese  le  ovaia,  come  sono  gli 
esempi  di  Axel  Key  ^,  di  Geccherelli  ^  di  Pommer  ^,  di  Répin 
(loc.  cit.  p.  24)  ed  il  nostro  ^  Egli  è  vero  che  se  l'ovaia  è 
atrofica  o  scomparsa,  la  diagnosi  rimane  dubbia  ;  tuttavolta 
quando  si  può  riconoscere  che  non  è  compromesso  il  pa- 
renchima dell'  organo  si  deve  ammettere  l' inclusione  addo- 
minale e  r  aderenza  secondaria.  Furono  pure  compresi  fra 
i  teratomi  certi  neoplasmi  congeniti  come  i  coudrosarcoma 
(Schreiber  ^),  ma  allora  non  siamo  più  nella  categoria  delle 
cisti,  invece  in  quella  dei  tumori  solidi. 

Art.  9.°  Gejìhalo  cisti-dermoides.  —  Pag.  99,  linea  11. 
—  Possiamo  aggiungere  4  nuovi  esempi  di  cisti  dermoidi 


1)  Baumgarten  P. ,  professore  a  Konigsberg.  Ueber  eine  Dermoid- 
cìjste  des  Ovarium  mit  augenàhnlichen  Bildungen.  Yirchow'  s  Archiv. 
Bd.  CVII,  s.  525.  Bd.  CVIII,  s.  216  ;  1885. 

2)  Axei  Key.  Hygica.  Stockolm  1865  ;  Bd.  XXVI,  pag.  300.  — 
Schmidt' s  Jahrbucher.  Jahrgang  1865.  Bd.  227,  s.  156. 

3)  Ceccherelli  Andrea.  Archivio  della  Soc.  ital.  di  Cliirurgia.  Roma 
1886. 

4)  Pommer  C.  leratologische  Mittheilungen  aus  dem patologisch-ana- 
tomischen  Institut  der  le.  li.   Universitdt  von  Innsbrilk  1889. 

5)  Taruffi  C.  Caso  d' engastro  amorfo  extraperitoneale.  Mem.  del- 
l'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  5.^  Tom.  Ili,  pag.  254;  1893. 
Nella  stessa  memoria  sono  riportate  le  osservazioni  suddette.  (Vedi 
oss.  2,  4,  7  e  8). 

6)  Schreiber  Ernest.  Ueber  einem  Fall  von  solidem  Ocarialteratom. 
Virchow'  Archiv.  Bd.  CXXXIII,  s.  165  ;  1893. 
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sottocutanee  nella  testa  (Heurtmix  ^  e  Lannelongiie  ")  e  da 
tutti  13  possiamo  rilevare  che  la  regione  della  fontanella 
anteriore  fu  affetta  9  volte  (Oss.  4.  G.  7,  8,  9,  10,  11 
12  e  13).  Questa  predilezione  era  già  stata  avvertita  fino 
nel  18G9  da  Prescott  Hewett^  recando  altri  casi  oltre  quelli 
da  noi  citati. 

Abbiamo  anche  riportati  G  casi  (pag.  101)  di  cisti 
intracraniche,  fra  cui  due  corrispondenti  al  torcolare  d'Ero- 
filo  {Irvine  e  Paget,  oss.  2.^).  ISlel  frattanto  Lannelonque 
(loc.  cit.  pag.  52)  ha  pubblicata  una  propria  osservazione 
e  ne  ha  raccolte  altre  3,  da  noi  non  citate,  {Clairat,  Cae- 
sar  Hawkins,  Laèmiec  di  Nantes),  indicandole  col  titolo 
di  Cisti  intracraniche  dell'  inion,  cioè  corrispondenti  alla 
protuberanza  occipitale  {Braca). 


Cap.  II.  I^rosopo-parasittis. 


Art.  3.°  A.  Tetra-lnjpognatus.  —  Pag.  110.  —  Ab- 
biamo avuta  la  fortuna  d'  acquistare  un  vitello  che  offriva 
una  mandibola  inferiore  accessoria  disposta  in  guisa  che 
le  due  branche  della  medesima  avevano  una  direzione  op- 
posta alle  branche  della  mandibola  normale  e  1'  estremità 
anteriore  delle  prime  s'  univano  coli'  estremità  omonima 
delle  seconde  ^  Quest'  osservazione  ci  permise  di  ricordare 
quelle,  già  dimenticate,  di  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire 
e  di  Jaeger  fatte  parimenti  nei  mammiferi  domestici,  e 
d'  interpretare  il  processo  mediante  il  rovesciamento  al- 
l' esterno  delle  due  branche  interne,  conservando  la  deno- 
minazione da  noi  data  d'  Hypognatus  antistrophus. 


1)  Heurtaux  A.  lùjste  dermoide  situé  au  nivean  de  la  fontanelle  an- 
térienre.  Gaz.  des  hòpitaux.  Paris  1874,  pag.  547. 

2)  Lannelongue  L.  Semaine  medicale  1888.  —  Affections  congénitales  : 
Tete  et  Cou.  Paris  1891,  pag.  44  (3  oss.). 

3)  Prescott  Hewett.  Sebaceous  tmnours  of  the  cranial  region.  tSaint- 
Gcorg'  s  hospital  Reports,  18G9.  Voi.  IV,  pag.  91. 

4)  Taruffi  C.  Caso  d'  Hgpognatas  antistrophus  in  ìin  vitello.    Mem. 
della  R.  Accad.  delle  Se.  di  Bologna.  Ser.  4.^  Tom.  X,  p.  325  ;  1890. 
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Art.  3.°  Pag.  117.  —  Dalla  teratologia  veterinaria 
abbiamo  ricavata  una  nuova  specie  d'  Hypognatus,  che 
chiamammo  dipleurus,  poiché  le  due  branche  accessorie  sono 
esterne  e  laterali  alle  normali  ed  hanno  origine  sotto  le 
orecchie.  Le  quattro  branche  poi  possono  unirsi  fra  lero 
diversamente ,  ora  formando  due  mandibole  simmetriche  ed 
ora  asimmetriche  ;  e  nel  primo  caso  possono  formare  usa 
mandibola  interna,  compresa  dall'esterna,  oppure  due  man- 
dibole divergenti  simmetricamente.  Questo  ultimo  caso  è 
stato  da  noi  incontrato  in  un  feto  umano,  il  quale  era 
inoltre  acranico  e  sirenomele,  ma  la  cosa  più  importante 
per  la  teratogenesi,  si  era  che  esso  offriva  caratteri  certi 
per  ammettere  ancora  due  mascellari  superiori  accessori  \ 
Quest'  osservazione  poi  non  sembra  unica,  avendo  Dana 
nel  secolo  scorso  e  Seller  nel  presente  descritti  dei  casi 
analoghi  al  nostro.   (Vedi  Mem.  cit.). 

Ibid.  —  Hì/pognathus  monopleurus .  —  Pag.  515.  — 
In  appendice  aggiungemmo  che  si  può  dare  un  quarto  modo 
d'  Hypognathus,  come  dimostrò  la  fanciulla  di  Willy  Meyer, 
cioè  che  una  mandibola  accessoria  s'  annidi  dietro  una 
branca  della  mandibola  normale.  In  questa  nuova  specie 
si  può  comprendere  la  seguente  osservazione  di  Verneuil  ^ 
sebbene  la  mostruosità  assumesse  la  forma  di  teratoma. 
Una  fanciulla  nata  morta  con  prolasso  della  lingua  aveva 
il  labbro  inferiore  largamente  diviso  ed  in  corrispondenza 
strappato  il  mascellare  inferiore.  Dopo  il  parto  la  madre 
espulse  un  tumore  grande  come  la  testa  del  feto,  che  pe- 
sava 670  grammi,  il  quale  aveva  un  grosso  peduncolo 
con  una  superficie  cruentata  che  corrispondeva  ad  una 
ferita  nel  lato  inferiore  della  lingua  ed  al  lato  interno 
della  branca  destra  della  mascella,  sicché  l' autore  suppose 
che  il  tumore  si  fosse  fatto  esterno  dopo  aver  fratturata 
la  simfisi  del  mento.  Nel  tumore    si   trovarono    innumere- 


1)  Taruffi  C.  Feto  umano  con  due  mandibole  simmetriche.  (Iijpo- 
gnathus  symmetricus).  Mem.  de  l'Accad.  delle  Se.  di  Bologna.  Ser.  5.**, 
Tom.  II,  pag.  271.  1892. 

2)  Verneuil.  Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine  de  Paris.  1.'""  Juin  1875. 
—  Magitot.  De  la  Polijgnathie.  Paris  1875,  pag.  31. 
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voli  cisti  colloidi,  pezzetti  informi  di  cartilagine  e  di  ossa, 
e  due  frammenti  ossei  provvisti  di  follicoli  dentari,  che  si 
riunivano  fra  loro  ad  angolo  costituendo  una  simfìsi  carti- 
laginea. Queste  due  ossa  1'  autore  le  stimò  rappresentanti 
una  seconda  mandibola. 

Rispetto  poi  alla  sede,  il  parassitismo  mandibolare  può 
offrire  una  varietà,  che  fu  accennata  rapidamente  da  Lan- 
nelongue  \  il  quale  rinvenne  in  una  bambina  di  2  anni  un 
tumore  in  forma  di  teratoma,  contenente  un  mascellare  in- 
feriore sopranumerario  aderente  all'  estremità  anteriore  del 
mascellare  normale.  Se  la  sede  indicata  fosse  primitiva  si 
dovrebbe  aggiungere  una  nuova  specie  col  titolo  di  Eoco- 
hypognathus,  ma  1'  autore  avendo  trovata  la  divisione  me- 
diana e  completa  del  mascellare  autossitario,  si  può  du- 
bitare che  il  teratoma  in  origine  fosse  interno,  come  quello 
di  Verneuil,  e  costituisca  solo  una  varietà  per  la  sede  me- 
diana, sicché  rappresenti  un  grado  ulteriore  di  spostamento 
e  di  deformità  da  quanto  vide  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire 
in  un  vitello  (Vedi  Tom.  Ili,  pag.   110,  oss.  2.'^). 

Art.  S.'^  B.  Tri-hypognathus.  —  Pag.  126.  —  Ana- 
lizzando i  14  casi  con  una  sola  branca  mascellare  sopran- 
numeraria si  rinviene  che  6  volte  il  fenomeno  accadde 
nella  pecora.  Ora  possiamo  aggiungere  un  nuovo  esempio 
nella  stessa  specie  animale,  veduto  da  K.  von  Kostanecki  ^. 

Art.  5.°  A.  Exoprosopus  ed  Eocotrachelus  amorphus. 
—  Pag.  133.  —  Ai  tre  esempi  di  teratoma  al  collo  pos- 
siamo aggiungere  il  seguente,  benché  la  descrizione  sia  a 
noi  giunta  incompletamente. 

Slomann.  Teratoma  reglonis  nuchae.  Jahresbericlit  fur  1889.  Bd.  I, 
s.  273. 

Una  bambina  di  5  anni  aveva  dalla  nascita  sul  collo  un  tumore 
con  larga  base,  in  cui  da  tre  anni  apparvero  due  denti.  Il  tumore  era 
grosso  come  un  arancio,  rivestito  in  parte  dalla  pelle  assottigliata  e 
tesa  con  alcuni  peli,  ed  in  parte  da  una  mucosa  da  cui  sporgevano  i 
denti,  simili  a  quelli  di  latte.  Il  relatore  tace  sul  contenuto  del  tumore. 

1)  Lannelongue  L.  Afféctlon  congénitales.  Tote  et  Cou.  Paris  1891, 
pag.  582.  Planche  a  pag.  368  his. 

2)  K.  von  Kostanecki.   Viìxhoiv's  Archiv.  Bd.  123,  s.  405;  1891. 
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Art.  5.°  —  Pag.  138.  —  Oltre  i  10  casi  accennati 
di  fanciulli  che  avevano  un  parassita  amorfo  aderente  alla 
faccia,  havvi  ancora  quello  descritto  da  Pancoast  ^  che 
nacque  con  un  tumore  alla  guancia  sinistra  grande  come 
una  mela,  il  quale  all'  età  di  6  mesi  era  cresciuto  in  guisa 
da  superare  il  volume  della  testa  del  fanciullo,  assumendo 
però  una  superficie  irregolare,  da  cui  sporgevano  alcune  dita 
e  porzione  d'  un  antibraccio.  Il  fanciullo  fu  accolto  al- 
l' ospedale  ove  gli  fu  tolto  il  tumore  con  Vecraseur  ;  poscia 
aperto  il  tumore  si  trovò  nel  medesimo  porzione  d'  inte- 
stino ed  una  sostanza  simile  a  quella  del  fegato.  Il  bam- 
bino fu  rimandato  al  suo  villaggio  sebbene  la  ferita  non 
fosse  cicatrizzata. 

Ibid,  —  B.  Endoprosopiis  amorpJms.  —  Tom.  Ili, 
p.  141  e  517  e  Tom.  IV,  p.  241,  nota  1.  —  Nel  1884  rac- 
cogliemmo 38  casi  di  teratomi  che  avevano  origine  dal- 
l' interno  della  bocca  dell'  autossità  ;  oggi  possiamo  ag- 
giungere i  seguenti,  che  confermano  la  gran  frequenza  di 
tali  parassiti,  la  diversa  costituzione  ed  il  diverso  punto 
d'  inserzione  intra-orale. 

Sonnenburg,  assistente  alla  Clinica  di  Strasburgo.  Eln  Fall  voii 
Epignathus.  Operation.  Heilung.  Deuts.  Zeitschr.  f,  Clin.  1874.  Bd.  V. 
Heft.  1.  1874. 

In  un  fanciullo  di  5  anni  estirpò  un  grosso  teratoma  che  sporgeva 
dalla  bocca,  coperto  dalla  cute,  ma  in  una  parte  del  quale  si  riconoscevano 
una  palpebra,  dei  denti  ed  un  osso  informe.  Neil'  interno  si  trovarono 
senza  ordine  porzioni  di  cartilagini,  di  ossa,  di  nervi,  di  glandolo. 

Otto  Reinhard,  medico  a  Wiesbaden.  Ueber  einen  Epignathus.  Inaug. 
Diss.  Leipzig  1878. 

Un  anencefalo  presentava  un  tumore  sporgente  dalla  bocca,  non 
molto  grande,  congiunto  alla  parete  posteriore  della  faringe  in  vici- 
nanza alla  base  del  cranio,  che  aderiva  ancora  al  palato  ed  alla  lingua. 
Era  coperto  dalla  cute  e  conteneva  connettivo,  muscoli,  vasi,  nervi, 
ossa  e  cristalli  di  grasso. 


1)  Pancoast.  Medicai  and  Sttrgìcal  Reporter.  New  Series.  Yol.  I, 
pag.  405.  Philadelphia  1859.  —  Fisher  G.  J.  Dixìloteratologie.  Albany 
1866,  pag.  187.  Case  167.  Fig.  95. 
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Manche  Ph.   Veber  ein  Fall  von  Epignathus.  Berlin  1882. 

La  bocca  d'  una  femmina  era  piena  d'  un  teratoma  più  grande 
d'  una  noce,  coperto  dalla  cute  e  contenente  cartilagini  ed  ossa  miste 
ad  un  tessuto  lipomatoso. 

Noli  Friéd.  Emicefalla  mit  Epignathie.  Inaug.  Diss.  Marburg  1882. 
Un  feto  di  sesso  maschile  aveva  un  teratoma  che  sporgeva   dalla 
bocca  ed  aveva  origine  dallo  sfenoide  e  dall'  etmoide. 

Petrone  Angelo.  Caso  di  teratoma  del  gutture.  Gazzetta  degli  ospi- 
tali. Milano  1889,  N.  18,  pag.  137. 

Polipo  ricoperto  da  cute,  contenente  adipe  e  cartilagine,  esciso  alla 
parte  posteriore  e  superiore  della  retrobocca  in  una  fanciulla.  Il  pe- 
duncolo era  lungo  2  centimetri. 

Otto  Richard  in  Dorpat.  Ueher  einen  congenitalen  heliaarteji  Rachen- 
polypen.  Virchow' s  Archiv.  Bd.  115,  s.  242;  1889. 

Ad  una  fanciulla,  nata  da  17  ore,  fu  esciso  un  polipo  con  lievis- 
sima perdita  di  sangue,  il  quale  era  attaccato  tenacemente  con  un 
picciuolo  grosso  3  millimetri  alla  superficie  posteriore  sinistra  del  velo 
pendolo.  Il  polipo  aveva  la  figura  di  un  cuore,  grande  nel  suo  maggior 
diametro  2  centimetri  coperto  di  peli,  che  impediva  la  respirazione  e 
la  suzione  del  latte.  Era  costituito  dall'  epidermide,  dallo  strato  del 
Malpighi,  da  tessuto  connettivo  con  arterie,  vene,  linfatici,  cordoni  ner- 
vosi, fasci  muscolari  lisci,  glandolo  sebacee,  sudoripare,  ed  acinose  del 
tessuto  sottocutaneo,  e  conteneva  una  cartilagine  ialina  perifoi'me  cava, 
grossa  2  millimetri.  La  cavità  conteneva  grasso  e  connettivo.  L'autore 
considera  questo  caso  come  un  epignate  rudimentale. 

Schmidt  Arturo.  Ein  Fall  von  autochtonem  Teratom  der  Eachen- 
mundhdhle.  Diss.  Konigsberg  1889. 

Nella  cavità  orale  d'  un  neonato  giungeva  un  teratoma  che  di- 
scendeva dall'  interno  della  cavità  cranica  traversando  le  ossa  della 
base  ed  il  palato. 

Gradenigo  G.  Teratoma  della  faringe.  Giornale  della  R.  Accad.  di 
Med.  di  Torino.  Anno  LV,  pag.   165;  1892. 

Ad  un  fanciullo  di  3  giorni  fu  estirpato  un  tumoretto  peduncolato 
coperto  dalla  cute,  che  aderiva  a  sinistra  ed  anteriormente  fra  il  terzo 
superiore  ed  i  due  terzi  inferiori  dall'  arco  palatino.  Il  contenuto  era 
fatto  da  tessuto  fibroso  ,  da  grasso  e  da  vasi.  La  cute  mancava  di 
papille. 

Art.  5.°  Pag.  141,  linea  19.  —  Avvertiremo  che 
molto  tempo  prima  che  Gnilleheau  dimostrasse  anche  il  vi- 
tello   capace    di    contenere    un   parassita   entro    la  bocca, 
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(1841)  Alessandrini^  aveva  descritto  un  tumore  oblungo, 
irregolare,  die  fu  estirpato  da  un  veterinario  dalla  parete 
buccale  sinistra  d'  un  vitello  già  morto.  Il  tumore  era  co- 
perto dalla  cute  e  presentava  in  più  luoghi  lunghi  peli  e 
molte  appendici,  di  cui  una  maggiormente  allungata,  che 
dopo  essersi  curvata  terminava  con  un'  unghia.  Interna- 
mente il  tumore  racchiudeva  una  serie  di  pezzi  ossei  e 
cartilaginei,  il  cui  termine  era  appunto  1'  appendice  for- 
nita di  unghia.  Oltre  di  ciò  conteneva  tessuto  fibroso  sti- 
pato, un  osso  incisivo  in  rapporto  con  una  massa  eburnea, 
ed  una  seconda  massa  ossea  informe  di  struttura  spugnosa. 

Art.  7.°  Pi'osopo  e  trachelo  cisto-dermoides.  —  Tom.  Ili, 
pag.  158  e  Tom.  IV,  pag.  262,  nota  4.  —  Cisti  sotto 
linguali.    —   Ai  16  esempi  vanno  aggiunti  i  tre  seguenti  : 

Paquet  A.  Des  Icystes  dermoldes  du  plancher  de  la  boiiche.  Arcliiv. 
gén.  de  méd.  Paris  1867.  Tom.  Il,  pag.  27. 

Liicke  A.  Dermoidcìjste  Unterzungengegend.  Deutsche 'Zeitschrift  fiìr 
Chirurgie.  Leipzig  1873,  Bd.  II,  s.  349. 

Padieu  A.  Kyste  dermoide  de  la  imrtie  laterale  droit  du  x^lancher 
de  la  houche.  France  méd.  Paris  1874.  Tom.  XXI,  pag.  249. 

Ibid.  —  Cisti  dermoidi  del  collo.  —  Tom.  Ili,  p.  159; 
Tom.  IV,  pag.  267,  nota  5.  —  Sulle  cisti  della  linea 
mediana  del  collo,  oltre  i  9  casi  citati  si  può  aggiungere 
quello  di   Troquart'^. 


Gap.  III.  Tlioraco-parasitus. 


Art.  3."  Thoraco  acephalus  (Heteradelplms).  Tom.  Ili, 
pag.  178  e  Tom.  IV,  pag.  274,  nota  1.  —  Annunziammo 
che  oltre  i  62  esempi  citati  (di  feti  senza  testa,  aderenti 


1)  Alessandrini  Antonio,  prof,  a  Bologna.  Mem.  letta  alVAccad.  delle 
Scienze  di  Bologna  il  3  dicembre  1841.  Vedi  Ballettino  delle  Se.  med. 
di  Bologna.  Ser.  3.«  Voi.  Ili,  pag.  56;  1843. 

2)  Troquart.  Kijste  dermoide  thyro-hyoidien.  Bordeaux  méd.  1872. 
Tom.  I,  pag.  121. 
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al  torace  del  gemello),  cercando  negli  archivi  della  scienza 
si  potevano  aggiungerne  altri,  tanto  antichi  quanto  moderni  : 
difaito  fra  questi  va  ricordato  un  ragazzo  di  7  anni  di 
nome  Libero  Giovanni  con  un  parassita  tetramele,  che  era 
in  mostra  nelle  fiere  di  Pavia  e  di  Bergamo  nel  1893  e 
che  fu  veduto  dal  Prof.  Guzzi;  ma  né  egli,  né  altri  ne 
hanno  data  finora  la  descrizione.  Fra  gli  esempi  antichi 
ricorderemo  : 

Palude  Pietro  (Paludano).  Pier  de  la  Palude,  Patriarca  di  Geru- 
salemme nato  in  Francia  verso  il  1277  e  morto  a  Parigi  nel  1342.  Ap- 
parteneva ai  Domenicani. 

Feto  che  all'  ombellico  teneva  congiunto  un  altro  feto,  qui  erat  ab 
humeris  intiger, 

Barilli.  Zibaldone  del Manoscritto  della  Bibl.  Univ.   di 

Bologna,  n.  225,  Tomo  VII,  anno  1737,  ai  4  di  Die. 

„  Sono  giunte  in  questa  città  due  meraviglie  del  mondo  che  si  fanno 

vedere  :  una 1'  altra  meraviglia  è  di  un  Giovine,  dicono  di 

anni  17,  il  quale  gli  esce  dal  ventre  la  metà  di  una  creatura  con  due 
Gambe  e  due  Cosse,  dove  a  vederlo  ognuno  resta  ammiratissimo.  „ 

Relchel  T.  Philosopliical  transaction.  London  1789,  p.  157,  con  tav. 
—  L'  estratto  si  trova  nel  giornale  :  Ritratto  dei  progressi  delle  Se.  fì- 
siche in  Europa.  Livorno  1791,  pag.  22,  con  tav. 

Un  ragazzo  negro  di  13  anni  aveva  attaccato  alla  cartilagine  xi- 
foide  il  pube  d'  una  seconda  pelvi  cogli  organi  generativi  maschili, 
coir  ano  imperforato,  e  con  due  gambe  estenuate,  fredde  e  prive  di 
moto. 

Gervais  Henri.  Nouveau  cas  d'  hété'>'adelphie.  Paris  senza  data  (dopo 
il  1876,  epoca  della  morte  del  mostro. 

Parassita  tetramele  aderente  allo  sterno.  I  due  gemelli  erano  di 
sesso  maschile. 

1.  Sliattock  M.  The  case  j^f^^'^tsitic  foetus.  British  Journal.  Febr.  25, 
1888. 

2.  Bland  Sutton  J.  Transactions  of  the  Pathol.  Society  of  London. 
Voi.  XXX-IX,  pag.  427  :  1888,  con  tavola. 

3.  Virchow  R.  Ueber  einen  Fall  von  Heteradelphie  beim  Erioachsenen. 
Berliner  Klinische  Wochenschrift.  Jahrgang  28     1891,  s.  475. 

Questi  autori  hanno  descritto  lo  stesso  giovane  indiano  che  a  Lon- 
dra aveva  17  anni,  il  quale  aveva  un  parassita  aderente  al  torace. 

Pitzorno  Marco.   Thoraco-acephalus.  Sassari  1893. 

Parassita  con  4  arti  aderente  alquanto  lateralmente  al  torace  d'un 
un  fanciullo  di   9  anni,  di  sesso  maschile. 
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Art.  3.°  —  Pag.  194.  —  Il  thoraco  acephalus  è  stato 
veduto  tre  volte  nel  maiale;  qui  aggiungeremo  che  nel 
1888  si  conservava  vivente  una  scrofa  colla  stessa  mo- 
struosità nel  Museo  di  Storia  naturale  di  Parigi,  e  che 
fu  descritta  nel  giornale  Ld  nature,   7  Juillet  1888. 

Art.  4.°  —  B.  Pleuromelus.  —  Noi  ammettemmo 
nel  1888  la  presenza  di  arti  accessori  aderenti  al  torace 
nella  specie  umana  appoggiandoci  soltanto  all'  osservazione 
di  Damont  (Vedi  pag.  199);  ora  però  due  nuovi  fatti 
veduti  nell'America  del  Nord  da  Buruett,  da  Hartley  e 
Balfour  non  lasciano  più  alcun  dubbio  che  anche  1'  uomo 
sia  esposto  a  questa   mostruosità. 

Burnett  of  Long  Island  City.  Vedi  Wood'  s  Cyclopaedia  of  Ohste- 
trics  and  Gynecology.  New  York  1887.  Voi.  Ili,  pag.  327  (Charpentier). 

Fanciulla  di  13  mesi  ben  conformata,  eccetto  che  nell'  arto  supe- 
riore destro,  il  quale  era  costituito  da  due  omeri,  da  tre  radii,  da  tre 
ulne  e  da  tre  mani,  ognuna  delle  quali  poteva  muoversi  separatamente. 

Hartley  F.  A.  A  supenmmerartj  Ann.  New  York.  Medicai  Eecord. 
Voi.  XLVI,  1887,  pag.  634. 

Non  abbiamo  potuto  verificare  se  si  tratta  del  medesimo  caso  di 
Burnett. 

Balfour  C.  M.  Bemoval  of  a  supernumerary  Shoulder  and  Ann  in 
an  Infante  three  Hours  old:  a  remarkable  Case  of  material  impressien. 
International  Journal  of  Surgery.  New  Yorck  1891.  Voi.  IV,  pag.  106. 
(Non  verificato). 

Anche  negli  animali  si  sono  accresciuti  gli  esempi  di 
pleuromele:  difatto  ai  5  casi  di  pecore  con  arti  accessori 
ai  lati  del  torace  s'  aggiungono  i  quattro  esempi  veduti 
da  Joly,  e  da  Blanc,  di  piìi  questi  trovò  un  egual  feno- 
meno in  una  capra. 

Joly  N.  Sur  deux  cas  de  mélomele  chez  le  mouton.  Mém.  de  l'Acad. 
de  Toulouse.  Ser.  7.^  Tom.  I,  pag.  99;  1869,  con  due  fig. 

1.  Un  montone  aveva  due  arti  accessori  assai  atrofici  situati  po- 
steriormente alla  gamba  anteriore  destra  ben  conformata.  I  due  arti 
possedevano  una  scapola  comune  con  indizi  di  duplicità,  situata  dietro 
alla  scapola  normale,  e  che  s'  articolava  con  due  omeri,  i  quali  tosto 
s'  allontanavano  fra  loro  dirigendosi  uno  anteriormente  e  1'  altro  po- 
steriormente. Le  altre  ossa  erano  complete  ma  gracili  e  piccole. 

2.  Questo  montone  aveva  invece  i  due  arti  parassitari  davanti  al 
membro  anteriore  sinistro,  forniti  pur  essi  d'  una  scapola  comune,    si- 
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tuata  anteriormente  alla  scapola  normale.  I  due  arti  discendevano  pa- 
rallelamente, ed  obbliquamente  in  avanti,  senza  che  le  ossa  mostras- 
sero notevole  atrofia. 

Blanc  Luigi,  anatomico  veterinario  in  Lyon.  Les  mèlomóles.  Annales 
de  la  Socioté  Linnèenne  de  Lyon.  Tom.  XXXVII  ;  1891. 

1.  Montone,  il  quale  aveva  a  sinistra  un  membro  anteriore  su- 
plementario  che  s'  articolava  con  la  stessa  scapola  dell'  arto  normale 
dello  stosso  lato.  Questa  aveva  due  cavità  glenoidi  e  due  apofisi  acro- 
mion. 

2.  Agnello  in  cui  il  membro  anteriore  destro  normale  aveva  il 
radio  senza  il  cubito,  e  posteriormente  aveva  un  arto  soprannumerario  di 
cui  l'omero  non  s'  articolava  ne  colla  scapola,  ne  coli'  omero  normale  ; 
quest'  arto  possedeva  il  cubito  e  non  il  radio  e  terminava  con  due 
mani  normali.  (Qui  non  può  dirsi  se  si  tratta  di  melomele  nel  senso 
da  noi  dato  alla  parola,  oppure  d'  un  arto  parassitario  cioè  con  pro- 
pria scapola,  sia  o  no  fusa  coli'  altra). 

3.  Una  capra  aveva  la  scapola  destra  che  s'  articolava  con  tre 
arti,  di  cui  due  sopranumerari,  paralleli,  anteriori,  diretti  obbliquamente 
in  basso.  La  scapola  offriva  tre  cavità  glenoidi,  tre  apofisi  coracoidi  ed 
altri  caratteri  complessi. 

Si  sono  pure  accresciuti  gli  esempi  di  pleuromele  nei 
batraci,  difatto  Mazza  ^  ha  descritta  la  melomelia  ante- 
riore in  una  rana  esculenta  Linn,  SordelH  ha  trovato  un 
caso  simile  neir  tìtcro/o^/.  Ma  il  fatto  più  singolare  è  il  se- 
guente che  riguarda  il  cavallo. 

Trélat,  Veterinario  a  Besan§on.  Recueil  de  Méd.  veterinaire.  Ser.  4.^ 
Tom.  II,  pag.  547.  Paris  1855. 

Puledro  nato  da  due  giorni  con  tre  arti  anteriori  i  quali  poggia- 
vano egualmente  in  terra.  Il  membro  supplementario  aveva  la  sua  ori- 
gine alia  faccia  interna  del  ginocchio  destro  (o  carpo).  La  sua  inser- 
zione era  al  terzo  carpo  del  rango  inferiore.  Questo  piccolo  osso  aveva 
due  volte  il  proprio  volume  ed  era  il  solo  alterato.  Percoi'rendo  colla 
mano  si  distingueva  un  solco  vicino  al  ginocchio,  il  quale  aumentava 
in  larghezza  discendendo  fino  alla  separazioue  dei  due  metacarpi. 

Sordelii  Ferdinando.  Di  un  axolotl  poUnielico  etc.  Atti  della  Società 
italiana  di  Scienze  naturali.  Voi.  XXV,  pag.  251.  Milano  1883. 

La  polimelia  nell' Axolotl  (allevato  nel  Museo  civico  di  Milano)  era 
a  destra  dal  lato  anteriore. 


1)  Mazza  F.  Atti   della    Società    italiana   de  scienze   naturali.  Vo- 
lume XXXI,  1888,  fase.  1. 
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Art.  5.°  Thoraco-teratoides.  —  Pag.  212.  —  Due 
soli  casi  possiamo  aggiungere  all'  osservazione  di  Virchow 
d'  un  teratoide  entro  il  torace  umano,  sicché  torna  vera  la 
proposizione  che  tale  provincia  non  è  propizia  ad  annidare 
questo  genere  di  parissitismo.  Max  von  der  Porten  ha  poi 
dimostrato  che  ciò  può  accadere  anche  negli  animali, 
avendo  trovato  un  teratoide  nel  mediastino  d'  un  oca. 
(Inaug.  Diss.  Berlin   1873). 

Gordon.  Sur  une  tumeur  contenant  des  os  et  des  dents.  Medico-chir. 
Transactions.  Voi.  XIII,  part.  I.  —  BuUetin  des  Se.  Méd.  Tom.  Vili, 
pag.  159  ;  (De  Ferussac)  Paris  1826. 

Una  donna  dopo  aver  subita  una  pneumonite,  manifestò  sopra  e 
posteriormente  alla  clavicola  sinistra  ed  allo  sterno  un  tumore  aderente 
al  pulmone.  La  donna  morì  e  nel  tumore  si  trovò  un  osso  analogo  ad 
un  mascellare  superiore  e  7  denti  (2  canini,  2  incisivi  e  3  molari). 

Joei  I,  Ehi  Teratonia  aitf  der  Arteria  pulmonaUs  innerhaìh  des 
Herzheutels.  Virchow' s  Arcliiv.  Bd.   122,  s.  381;  1890. 

Cavità  con  epiteli  stratificati  (di  cui  i  superficiali  vibratili),  carti- 
lagini ialine,  glandolo  mucose  e  linfatiche,  e  fasci  muscolari  lisci,  senza 
contare  i  vasi.  L'  autore  pensa  ad  un  distacco  di  particelle  delle  vie 
branchiali. 

Art.  G.°  Thorac.o-cisto-dermoìdes.  — Tom.  Ili,  Pag.  21 2  ; 
Tom.  ly,  pag.  329,  nota  5.  —  Più  frequenti  dei  teratoidi 
sono  le  cisti  dermoidi  trovate  nel  torace  :  difatto  già  ci- 
tammo 15  casi,  di  cui  uno  all'  esterno,  e  qui  ricorderemo 
altri  4  casi,  di  cui  parimenti  uno  all'esterno  (^Langenbech). 

Langenbeck  B.  Haabalggeschwulst  auf  dem  Sternum.  Deutsche  Klinik. 
Berlin  1850.  Bd.  II,  s.  26. 

Stilling  H.  Heine  Flinmiercijste  dss  Mediastiimni  anticum.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  CXIV,  s.  557;  1888. 

Loewenmeyer.  Dermoidcyste  des  Mediastinum.  Berliner  Klin.  Wo- 
chenschrift  1888,  K  7. 

Pinders  W.  Des  l-ystes  dennoids  da  médiastin  anterier^  (2  cas). 
Diss.  Inaug.  Bonn  1887. 

Art.  7.°  Folimastia.  Pag.  217,  linea  2.  —  Non  co- 
sciamo  alcuna  statistica  che  rilevi  nell'  uomo  la  differenza 
di  numero  fra  i  casi  in  cui  vi  erano  delle  vere  mammelle 
sopranumerarie  (^polimastia)  e  quelli  in  cui  si  riscontravano 
soltanto  dei  capezzoli  {^politelia).  Scorrendo  però  le   osser- 
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vazioni  citate  sembra  che  nel  maschio  sia  abbastanza  rara 
la  vera  polimastia,  sicché  merita  di  ricordare  che  Everlt  ^ 
ne  vide  un  nuovo  esempio  e  che  in  antecedenza  Patrone  '^ 
parlò  d'  un  altro;  in  questo  però  vi  erano  0  capezzoli 
(3  per  parte),  ma  dalla  figura  sembra  che  le  mammelle  cor- 
rispondenti si  dileguassero  discendendo. 

Art.  7.°  —  In  quante  alla  sede  delle  mammelle  errati- 
che dobbiamo  aggiungere  ai  10  esempi  di  mammelle  nel 
cavo  ascellare  quello  di  Natalucci  ^,  il  quale  rinvenne  ivi 
le  due  mammelle  senza  capezzolo,  che  si  tumefecero  gran- 
demente nella  gravidanza  ed  in  cui  verificò  la  presenza 
del   latte  mediante  la  siringa  di  Pravaz. 

Ibid.  218,  linea  4.  —  Fra  le  antiche  osservazioni 
di  mammelle  collocate  sul  dorso  va  pure  annoverata  quella 
d'  Isihordus  ^.  Mentre  è  recente  e  molta  rara  1'  osservazione 
di  Testut^  d'una  mammella  crurale. 

Ibid.  ~  Par.  4.  Caratteri.  Linea  12.  —  Nell'uomo 
Bardelehen  ^  ha  fatto  due  volte   delle   ricerche    statistiche 


1)  Everlt  Ernest.  Ein  Fall  von  Poli/mastie  beim.  Manne.  Archives 
fur  Authropologie.  Bd.  XX,  s.  244.  Munchen  1891.  (Non  verificato). 

2)  Petrone  Angelo ,  prof,  a  Catania.  PoUmastia  maschile.  Il  Pro- 
gresso medico  1889. 

3)  Natalucci  Giuseppe,  medico  nelle  Marche.  Riforma  medica  1886. 
K  41,  42.  —  Ediz.  2.''  Civitanova  Marche  1886.  Opuscolo. 

4)  Isibordus  ab  Amglunxen  et  Alexander  de  Insula.  Mammae  in  tergo. 
Misceli.  Acad.  naturae  curios.  1685.  Decad.  2.^,  Tom.  IV,  Appendix 
pag.  203.  Norimbergae  1685.  (Non  verificato). 

5)  Testut  L.  Note  sur  un  cas  de  mamelle  crurale^  ohservé  chez  la 
femme.  BuUetins  de  la  Soc.  d'Anthropologie.  Ser.  4.^,  Tom.  II,  p.  757  ; 
1891. 

6)  Bardeleben  Karl.  Die  Hàuftglmt  der  Hyperthelie  beim  Manne. 
Verhandlungen  der  Anatomischen  Gesellschaftt  auf  der  funften  Ver- 
sammlung  in  Munchen.  Jena  1891,  s.  247.  —  Weitere  Zhitersuchnngen 
uber  die  Hyperthelie  bei  Mlinnern.  Anatomischer  Anzeiger  Centralblatt. 
Jena  1892,  s.  87. 
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importanti  rispetto  alla  frequenza  ed  alla  sede  della  poli- 
telia.   Ecco  i  risultati  che  non  hanno  bisogno  di  commenti. 

NuBiero  degli  aomini  esamiDati    Numero  degli  uomini  eoe  piilitelia    Politelia  a  sioistra    A  destra    Ai  due  iati 
1.°  lavoro  2430  175  76  44  31 

2.°       „        1079  91  55  30  6 

Totale     3509  266  131  74  37 

Art.  7.°  Par.  5.  Niimn-o.  Pag.  223,  linea  ultima.  — 
Più  straordinaria  dell'  osservazione  di  Fitzgibbon  è  quella 
di  Neugebauer  \  il  quale  vide  una  sposa  che  aveva  oltre 
i  capezzoli  nel  luogo  ordinario,  altri  8  disposti  in  due  serie 
simmetriche  convergenti  in  basso.  Tre  paia  di  capezzoli 
giacevano  superiormente  ai  2  normali,  avvertendo  che  il 
primo  però  era  situato  nelle  ascelle  ed  era  privo  dell'areola 
e  r  ultimo  paio  era  situato  sotto  i  due  capezzoli  normali. 
Dopo  due  giorni  dal  parto  il  latte  principiò  a  fluire  oltre 
che  dalle  mamelle  normali  anche  dagli  altri  capezzoli  ;  più 
tardi  solo  i  superiori  perdevano  spontaneamente  il  latte, 
mentre  occorreva  la  pressione  affinchè  il  latte  escisse  da- 
gli inferiori. 

Ibid.  —  Par.  9.  Teratogenesi.  —  Pag.  227,  linea  20. 
Abbiamo  raccontato  che  Leichtenstern  nel  1878  applicò  la 
dottrina  ^e\V  atavismo  alla  polimastia  ;  ora  avvertiremo 
che  tale  teoria  è  lungi  dall'  essere  abbandonata,  avendola 
difesa  Blanchard  nel  1885^.  Egli  trae  il  principale  argo- 
mento dalla  circostanza  che  le  mammelle  sopranumerarie 
riproducano  approssimativamente  le  disposizioni  che  si  rin- 
vengano nella  serie  dei  mammiferi  e  perchè  quest'  anomalia 
è  frequentemente  ereditaria  ;  però  non  crede  applicabile  la 
teoria  ai  casi  di  mammelle  all'ascella,  alla  spalla,  al  dorso 
ed  alle    coscie.  In  quanto  al  primo  argomento    Blanchard 


1)  Neugebauer  Franz.  L.  Eìne  bìsher  einzig  dastehnde  Beohacìitung 
von  Polymastie  mit  10  Brusticarzen.  Centralblatt  fiir  Gynàkologie.  Jahr- 
gang.  X.  K  45,  1886. 

2)  Blanchard  Raphael.  Bulletins  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Paris. 
Ser.  3.^  Tom.  Vili,  pag.  226  ;  1885. 
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trovò  un  contradditore  in  Fauvelle  \  il  quale  avvertì  che 
non  tutte  le  mammelle  soprannumerarie  sono  situate  sotto 
le  normali  e  che  dei  95  esempi  citati  di  mammelle  sottoposte, 
soltanto  in  10  erano  disposte  in  due  serie  verticali  laterali, 
mentre  negli  altri  casi  non  vi  era  alcun  ordine,  sicché  in 
tale   confusione  egli  non  può  riconoscere  un  tifo  atavico. 

Queste  difficoltà  e  le  altre  che  abbiamo  ricordate 
(pag.  227)  e  neppure  quelle  che  lo  stesso  Blanchard  ri- 
tenne insuperabili  sgomentarono  Roger  Williams  ^,  il  quale 
con  una  erudizione  non  comune  e  con  un'  estesa  coltura 
zoologica  difende  la  dottrina  Darwiniana,  senza  però  chiu- 
dere la  questione.  Preoccupandosi  specialmente  delle  mam- 
melle e]-ratiche  egli  trova  che  tutte  hanno  la  sede  cor- 
rispondente in  qualche  mammifero,  poiché  il  Didelphus 
virginiana  ha  le  mammelle  sulla  linea  mediana;  il  Capro- 
mi/s  fournieri  dietro  a  ciascheduna  ascella  ;  il  Galeopithecus 
nell'ascella;  il  Hapalemur  grisetis  vicino  all'acromion;  il 
Miopatamus  coypus,  vicino  alla  spina  dorsale  ;  le  Rhinolo- 
lophidae  e  le  Aye-Aye  alla  regione  inguinale;  VOrnithorhyn- 
chius  maschio  possiede  1'  equivalente  nelle  cosi  dette  glan- 
dole  femorali;  e  molti  cetacei  hanno  le  mammelle  vicino 
alla  vulva.  Esclude  poi  il  tumore  della  faccia  descritto  da 
Barth  ^  sia  una  mammella,  stimandolo  piuttosto  una  ver- 
ruca,   sicché    non  può  fare    obbiezione  alla  dottrina. 

I  casi  poi  di  eredità  non  sono  cosi  frequenti  come 
è  stato  annunziato  :  noi  abbiamo  già  citate  le  osservazioni 
di  Petreqidn  e  di  Terrige  (Tom.  IV,  pag.  838,  oss.  17  e 
pag.  349,  oss,  2)  e  qui  possiamo  aggiungere  soltanto  le 
osservazioni  di   Blancard  "*  e  di    Windle  \ 


1)  Fauvelle.  Ibid.  Tom.  IX,  pag.  507.  Paris  1886. 

2)  W.  Roger  Williams.  Polymastism,  ivith  special  reference  to  manimae 
erraticae  and  the  derelojìment  of  ìieoplasms  from  sujjermmierary  mam- 
mary  structures.  Journal  of  Anat.  and  Physiology.  Voi.  XXV,  p.  225. 
Edinburg  1890. 

3)  Barth  Adolfo,  in  Berlino.  Virchow's  ArcMv.  Bd.  CXII,  s.  569; 
1888. 

4)  Blanchard  R.  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthropologie.  Tom.  IX,  ^.  iSÒ; 
1886. 

5)  Windle  B.  C.  Limi.  Journal.  Zoologie.  Tom.  XXIII,  p.  461;  1890. 
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Gap.  vi.  Oasti^o-parasitus. 


Art.  2.°  Gastro-melus.  —  Pag.  242,  linea  10.  — 
Agli  otto  esempi  d'  un  membro  sopranumerario  incluso  in 
parte  o  totalmente  nel  ventre  d'  un  animale  domestico, 
possiamo  aggiungere,  quello  di  Lemoigne  \  sebbene  non 
del  tutto  autentico,  poiché  non  havvi  che  l'asserzione  del 
veterinario  che  un  femore  col  suo  perone,  fu  da  esso  estratto 
dall'  addome  d'  un  vitello.  Dobbiamo  poi  escludere  da  que- 
sta specie  di  parassitismo  la  lepre  accennata  da  Kindler  '\ 
perchè  l'arto  che  stava  nel  ventre  non  era  soprannumerario, 
ma  tratta  vasi  di  semplice  eterotopia.  Appartiene  bensì  a 
questa  specie  il  piccione  illustrato  da  Apelle  Dei  ",  perchè 
vi  erano  due  arti  posteriori  accessori  che  pendevano  dal- 
l' addome,  articolati  con  un  ossetto  deforme  aderente  alla 
parete. 

Art.  3.°  B.  Eng astro-amor phus .  —  Tom.  Ili,  pag.  247, 
linea  15,  Tom.  IV,  pag.  350,  nota  1.  —  Le  32  osser- 
vazioni d'  inclusione  fetale  entro  l' addome  del  gemello,  da 
noi  riportate,  vanno  ridotte  a  ì^l,  perchè  il  soggetto  de- 
scritto da  Bernìmher  (oss.  17,  pag.  350)  è  il  medesimo 
di  quello  descritto  da  Buhl  con  la  sola  ditferenza  d'  età 
(oss.  27,  pag.  364).  D'altra  parte  esaminando  gli  archivi 
si  trovano  varii  casi,  tanto  antichi  quanto  moderni,  d'  en- 
gastro  che  accrescono  assai  il  numero  suddetto  e  per  fino 
si  trova  un  sonetto  del  XVII  secolo  che  illustrò  un  av- 
venimento di  questo  genere. 

Menìni  Federigo.    Il   giorno    delle    maraviglie.    Miscellanea    poetica 
degli  Accademici  Concordi  di  Ravenna.  Bologna  1687,  pag.  173. 


1)  Lemoigne  Alessandro.  Intorno  ad  un  mostro  endoiomo.  Gaz.  med. 
di  Lombardia.  Milano  1869,  pag.  298,  con  tav. 

2)  Kindler  Hch.  Ein  Hase,  der  Ansprnch  auf  SeUenheit  macìien  Kann. 
Deutsche  Jager-Zeitung.  Bd.  YII;  1888-89.  K  10,  s.  546. 

3)  Apelle    Del.  Bue    casi   di    mostruosità  parassitaria  addominale. 
L'  Agricoltura  italiana.  Anno  XIY,  fase.  162.  Firenze  1888. 
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Ad  una  donna  olio  si  sgravò  d'  una  fanciulla  gravida  (conforme 
d'  alcuni  topi  scrisse  Aristotile,  De  Ilist.  Anhìial.  Lib.  VI,  Cap.  37): 

Femmina  fu,  clic  in  un  sol  parto  espose 

A  la  luce  del  Dì  parti  gemelli  ; 

Altra,  che  in  sen  vie  più  d'  un  Figlio  ascose, 

Che  la  Cuna  cangiar  seppe  in  Avelli. 
Ma  prodiga  Natura  in  te  ripose 

Prodigi  di  sua  mano  assai  più  belli, 

Quando  una  prole  entro  il  tuo  sen  compose, 

Carca  di  prole,  e  di  stupor  novelli. 
Siati  amica  Lucina,  e  da'  perigli 

Te  scampi  il  Ciel  ;  onde  a  tuo  danno  arroto 

Pigro  il  Tempo,  e'  ha  1'  ale,  i  fieri  artigli. 
Lodar  la  tua  fertilità  chi  puote  ? 

Altra  sa  partorir  solo  i  suoi  Figli, 

E  sai  tu  partoi'ir  Figlia  e  Nipote. 

Higkmore  Nathan.  Case  of  a  Foetus  found  in  tìie  Ahdomen  of  a 
joung  Man  in  Dorsetshire  1815. 

Taruffi  C.  Caso  rf'  engastro  amorfo  extraperitoneale.  Mem.  della 
R.  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna.  Sor.  5.^  Tom.  Ili,  pag.  245,  con 
tav.  1893. 

In  questa  memoria,  oltre  la  seguente  osservazione,  ve  ne  sono  altre 
sette  conformi  tratte  dalla  letteratura,  e  da  tutte  1'  autore  ricava  un 
processo  meccanico  capace  di  produrre  1'  engastro  amorfo  extraperito- 
neale, diverso  dall'  intraperitoneale. 

Una  bambina  d'  8  anni  aveva  da  prima  un  tumore  dietro  alla  re- 
gione ipogastrica,  ove  disturbava  le  funzioni  della  vescica  e  che  in 
seguito  ad  una  puntura  da  saggio,  per  la  fistola  risultante,  il  tumore 
lentemente  si  fece  esterno,  e  poscia  crebbe  di  volume,  da  emulare  una 
testa  di  feto.  Allora  la  bambina  presentava  un  grosso  tumore  pendente 
sotto  all'  ombellico,  e  che  aderiva  all'  orlo  dell'  apertura  addominale 
mediante  un  grosso  peduncolo. 

I  caratteri  del  tumore  erano  simili  a  quelli  degli  anidei  (gemelli 
omfaìo-anglopagìd)^  cioè  esso  si  mostrava  come  un  corpo  carnoso,  in 
gran  parte  rotondeggiante,  coperto  da  uno  strato  eguale  alla  pelle  nor- 
male, fornito  di  peli  abbondanti,  i  quali  erano  situati  in  un  solco 
trasversale  che  divideva  il  terzo  superiore  dal  rimanente  del  tumore. 
Era  poi  questo  internamente  costituito  da  tessuto  connettivo  lasso,  con 
due  grandi  isole  di  grasso  e  scarsi  vasi  sanguigni  ;  fra  le  isole  vi  era 
un  mascellare,  aderente  all' intermascellare  corrispondente. 

La  particolarità  degna  di  nota  che  offriva  questo  ajnorfo  era  la 
parte  del  tumore  che  costituiva  il  peduncolo,  poiché    essa   era    vuota. 
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assumendo  la  forraa  d'  un  sacco  aperto,  coli'  orlo  aderente  ad  una  ovaia 
ed  al  margine  dell'  apertura  addominale.  La  parete  del  sacco  era  fatta 
da  tre  strati:  internamente  coperta  da  una  sierosa  simile  al  peritoneo; 
Io  strato  medio  era  costituito  da  tessuto  connettivo  lasso,  percorso  da 
fasci  di  fibre  muscolari  striate,  ed  esternamente  aveva  uno  strato  colle 
proprietà  della  cute.  Per  tali  caratteri  1'  autore  induce  che  il  sacco  non 
sia  che  una  porzione  di  cisti  dermoide,  che  comprendeva  l' amorfo,  ro- 
vesciata in  seguito  all'  uscita  del  parassita  e  quindi  la  sierosa  in  ori- 
gine fosse  esterna,  lo  che  permette  di  stabilire  che  non  si  danno  sol- 
tanto dei  parassiti  posti  primitivamente  nella  cavità  addominale,  ma 
ben  anche  altri  situati  all'  esterno  del  peritoneo,  rivestiti  da  cisti  der- 
moide fornita  di  muscoli. 

Art.  4.°  A.  Engastro-teratoides.  —  Pag.  285.  —  Me- 
rita d'essere  ricordato  che  le  cisti  dermoidi  possono  tro- 
varsi aderenti  ancora  al  mesenterio  ed  al  mesocolon  e  Lan- 
nelongue  ne  ha  citati  alcuni  esempi,  insiemo  però  ad  altri 
casi  d'  inclusione  fetale  ^  ;  le  medesime  possono  infine  ade- 
rire all'  omento  come  verificò  Grifflths-.  E  duòpo  poi  in 
ogni  caso  di  aderenza  al  peritoneo  pelvico  d'  esaminare  lo 
stato  delle  ovaia,  non  essendo  inverosimile  che  talvolta  si 
stacchino  le  cisti  dalle  medesime  e  diventino  peritoneali, 
come  opina  Répin  ^ 

Ibid.  —  Tom.  Ili,  pag.  286  e  Tom.  IV,  pag.  384. 
Piliminzione.  —  Oltre  i  33  casi  da  noi  citati,  Lannelongue 
ne  ricorda  altri  34  *  in  gran  parte  da  noi  non  compresi  ed 
oltre  tutti  questi  vi  è  anche  d'  aggiungere  1'  osservazione 
di  Kraemer  del  1851  ^  riguardante  un  uomo  di  42  anni, 
che  da  qualche  tempo  soffriva  d'  iscuria,  emetteva  urina 
torbida  e  sanguinolenta,  con  capelli  lunghi  4,  6  pollici, 
diversi  dai  peli  del  pube. 


1)  Lannelongue.  Traitédes  Kystes  congénitauoc.  Paris  1886,  p.  241-243. 

2)  Griffìths  J.    Dermoicl   attacJied    to  the  omentum.  Transactions  of 
the  Pathological  Society  of  London  1892,  pag.  61. 

3)  Répin.  Des  Kystes  dermoids  de  V  ovaire.  Paris  1891,  pag.    95. 

4)  Lannelongue.  Loc.  cit.  pag.  244-247. 

5)  Kraemer  J.  C.  Zeitschrift  etc.  —  Revtie  medicale  30  jtiin    1851, 
pag.  734. 
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Art.  4°  C.  Oschio-teratoides.  —  Pag.  301.  —  Vo- 
lendo rifare  la  monografia  dei  dermoidi  entro  lo  scroto  è 
d'  uopo  consultare  i  seguenti  lavori,  oltre  le  10  osserva- 
zioni riportate. 

Ollivier  d'Angers  C.  P.  Sur  une  ohservation  de  tumeur  inleuse  et  den- 
tifìre  developpée  dans  le  testictile  d'  un  enfant.  Mcm.  de  l'Acad.  de  Mè- 
decine  1833. 

Arloing.  Kyste  dermoide  dii  testicule  chez  tin  chevaì.  Lyon  méd.  14 
nov.  1886,  pag.  348. 

Firnhaber  F.  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Hodenter atome.  Diss.  Greif- 
swald  1891. 

Heinen  G.  Ueher  Dermoide  und  Teratome  des  Hodens.  Diss.  Bonn. 
1893. 

Reclus  Paul.  Teratome  dii  scrotum.  Hópital  de  la  Pitie.  Annales 
des  organes  genito-urinaires.  Année  XI,  pag.  171  ;  1893. 


Gap.  V.  Lecano-parasitus. 


Art.  l.""  B.  Ischio-melus.  —  Pag.  323.  —Nel  1885 
abbiamo  raccolti  14  casi  in  cui  gli  arti  accessori  aderivano 
alle  branche  del  pube  o  al  perineo  dell'  autossita  umano. 
In  questo  intervallo  sono  stati  descritti  altri  4  casi  ;  però 
di  un  solo  dei  medesimi  siamo  riusciti  ad  avere  una  co- 
gnizione sufficiente. 

Bechtinger  J.  Una  femmina  con  2  vagine  separate  e  complete,  4 
mammelle,  3  gambe.  Annales  of  Gynaecology.  Boston.  Voi.  I,  1887-88, 
pag.  469,  con  tavola.  (Non  verificato). 

Rugnion  E.  Pygomèle.  Eevue  de  la  Suisse  Romande.  Tom.  IX,  p.  333. 
Grenève  1889,  avec  planche. 

Una  sposa  di  20  anni  aveva  nella  parte  anteriore  della  pelvi  e 
precisamente  contro  la  vulva  una  seconda  pelvi  incompleta  con  due 
gambe.  La  pelvi  accessoria  era  senza  sacro  ed  aderiva  al  pube  del- 
l' autossita  mediante  ossa  rappresentanti  le  pubiche  ;  essa  non  conte- 
neva alcun  viscere  e  non  possedeva  all'  esterno  alcun  organo  gene- 
rativo. 

Grli  arti  erano  articolati  con  questa  pelvi,  avevano  però  i  ginocchi 
ancliilosati,  e  le  gambe  atrofiche,  piegate  ad  angolo  retto,  e  suscettibili 
soltanto  di  movimenti  passivi.    La  temperatura  nelle  parti  parassitarie 
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era  inferiore  alla  normale,  mentre  si  conservava  al  grado  normale  la 
sensibilità  tattile. 

La  sposa  ad  onta  del  parassita  si  maritò  a  15  anni  e  partorì  due 
femmine  senza  il  soccorso  dell'  arte  ed  allattò  regolarmente  ;  con  tutto 
ciò  1'  autore  propose  1'  asportazione  dei  frammenti  del  gemello. 

Schuitze  B.  S.  Ein  Monstrum  ischiopagum.  "Wiencer  Blatt  1889. 
N.  1.  —  Jahresbericht  fiir  1889.  Bd.  I,  s.  269  (17). 

Questo  ischiopago  nacque  insieme  ad  una  femmina  ben  conformata. 
Le  alti'e  notizie  sono  riportate  in  modo  oscuro. 

Geuer  Fr.  Ueber  die  Bildung  con  iiberzdJilingen  iintern  Extremitaten 
un  Anschluss  an  einen  Minisch  beobachteten  Fall  von  Tripodie.  Bonn  1890. 
Inaug.  Diss.  Mit  Tafel.  (Non  verificato). 

Art.  3.°  B.  Ischio-sacro-melus.  —  Pag'.  350.  — 
Avanti  r  osservazione  dell'  anonimo  boemo,  una  levatrice 
francese  comunicò  la  seguente  osservazione  : 

Madama  Heu.  Académie  B.  des  Sciences.  Séance  du  6  septembre  1830. 
Archives  gén.  de  médeciue.  Tom.  XXIV,  pag.  148.  Paris  1830. 

Nacque  un  fanciullo  che  anteriormente  aveva  due  p^ni,  e  poste- 
riormente una  pelvi  soprannumeraria  rappresentata  da  un  nucleo  os- 
seo interposto  nella  parte  posteriore  della  pelvi  normale,  precisamente 
fra  1'  osso  innominato  sinistro  ed  il  coccige,  spostato  a  destra.  Li  que- 
sto nucleo  osseo  vi  era  un  incavo,  in  cui  s'  articolavano  due  femori  che 
procedevano  distinti,  ma  avvolti  da  muscoli  in  guisa  da  formare  una 
sola  coscia  ;  mentre  però  le  tibie  che  s'articolavano  coi  femori,  forma- 
vano due  gambe  separate,  colla  differenza  che  la  destra  aveva  un  piede 
completo,  e  la  sinistra  un  piede  con  due  dita. 

In  quanto  agli  animali  ischio-sacro-meli  (pag.  351) 
possiamo  aggiungere  un  bue  ai  4  citati,  una  gallina  alle  61, 
un'anitra  alle  7,  ed  alcune  rane  alle  5  ricordate. 

Joly  N.  et  Filhol  E.  Me'm.  de  VAcadém.  des  Sciences  de  Toulouse' 
Ser.  4."  Tom.  II,  pag.  121.  Toulouse  1852,  con  fig. 

Una  vacca  che  ha  già  figliato,  presenta  la  pelvi  d'  una  larghezza 
insolita,  e  1'  ano  e  la  vulva  spostati  a  sinistra  in  causa  di  due  membri 
accessori  che  nascevano  fra  gli  arti  normali  (non  è  ben  determinato  il 
punto  d'  origine,  né  la  forma  delle  ossa  soprannumerarie  che  sporgevano 
dal  lato  destro  degli  orifici  suddetti).  Fra  1'  arto  accessorio  ed  il  noi*- 
male  situati  ambidue  a  destra  sporgeva  un  tumore  grosso  come  un  pu- 
gno (che  r  autore  considera  come  un  testicolo?),  vicino  al  quale  havvi 
un  fodero  (i  cui  caratteri  sono  taciuti),  dal  quale  sorte  un  organo  per- 
forato simile  al  un  pene,  che  lascia  escire  1'  orina  a  goccia  a  goccia^ 
I  due  ranghi  di  capezzoli  dell'  autossita  erano  allontanati  ed  in  mezzo 
a  questi  eravi  4  capezzoli  accessori,  due  dei  quali  dettero  latte  con- 
temporaneamente ai  capezzoli  normali. 
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Cattie  Th. ,  prof,  in  Ariihem.  Bulletins  de  VAcad.  R.  de  Belgique. 
Ser.  3.%  Tom.  V,  N.  1,  1883.  (Gallina). 

Cadeau  de  Kerville  Enrico.  Note  sur  un  Canard  aree  Pjigoméle.  Jonr- 
nal  (le  l'Anatoni.  par  C.  Robin.  Tom.  XX,  p.  462  ;  1884.  Planche  XXXI. 

Strobei  P.  Ulteriori  cenni  sulla  polimelia  nelle  rane.  Atti  della  Soc. 
ital.  di  Se.  naturali.  Voi.  XIX,  pag.  385  5  187fi. 

Sordelli  F.  Descrizione  d'una  rana  polimelica.  Ibid.  pag.  292. 

Art.  4.°  A.  Pigomelus.  —  Pag.  362,  oss.  7.  —  Av- 
vertiamo che  Gìiérin  nelle  sue  Oeuvres,  Paris  1880-82, 
pag.  198  fornisce  le  figure  del  pigopago  già  cresciuto  in 
età,  accennato  da  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire,  e  ne 
estende  la  descrizione.  Ai  14  esempi  poi  che  abbiamo  for- 
nito di  questa  specie  di  parassitismo  si  può  aggiungere  il 
seguente  : 

Berte  F. ,  prof,  a  Catania.  Lavori  diversi  ecc.  Catania  1891,  p.  47, 
con  figure  litografate. 

Ad  un  bambino  vivente  aderiva  alla  sua  natica  destra  un'  altra 
pelvi  colla  porzione  lombo-sacrale  ed  iliaca  destra,  fornita  del  rispettivo 
arto  e  coli'  apparecchio  genitale  esterno. 

Ibid.  —  B.  Pygo-amorphus.  —  Pag.  394.  —  Ab- 
biamo riferiti  50  casi  di  teratomi  al  sacro  ed  alle  natiche, 
escludendo  1  tumori  che  non  avevano  né  tessuti  specifici, 
né  organi.  Fra  tali  casi  dobbiamo  correggere  il  titolo  del- 
l' osservazione  33."*  e  sostituire  :  Schwartz  Hermann.  Bei- 
trag  zur  Geschichte  des  Foetus  in  Foetu.  Marburgi    18G0. 

Abbiamo  anche  riferiti  a  pag.  368  due  casi  di  tera- 
tomi sotto  la  cute  delle  natiche  0  del  sacro,  da  cui,  spun- 
tarono degli  arti  coll'accrescersi  dell'  età  ;  ora  qui  ne  ri- 
porteremo altri  tre,  in  cui  gli  arti  erano  esterni  fino  dal- 
l' origine,  ed  altri  due  in  cui  si  l'iconoscevano  alcune  parti 
della  faccia.  Finalmente  aggiungeremo  1'  indicazione  di  8 
teratomi  che  non  offrivano  nessuna  circostanza  insolita,  ma 
che  servono  a  dimostrare  la  loro  frequenza. 

Simmonds  Vi.' Ein  parasitlscher  SteisszivilUng.  Virchow'  s  Archiv. 
Bd.  LXXXII,  s.  374;  1880. 

Gran  tumore  sacrale  cogli  indizi  degli  organi  maschili,  contenente 
porzione  d'  intestino,  di  midolla  spinale  e  degli  ossi  innominati,  da  cui 
partiva  un  arto  che  si  faceva  esterno  e  che  finiva  con  un  piede  col- 
1'  estremità  bipartita. 
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Sonnenburg  E.  ,  in  Berlin.  Extirpatlon  einer  angehorenen  Extremi- 
tàteìihaltigeu  Sacralgeschivulst.  Archiv  fur  Klinische'  Chirurgie  vou  Lan- 
genbeck.  Bd.  XXVII,  s.  753.  Berlin  1881. 

Kauffmann  Hans.  Einige  Beohachtungen  neher  angcborene  Sacraltu- 
moreu.  Inaug.  Diss.  Berlin  1883. 

Cisti  contenente  le  ossa  d'  un  arto  rudimentale. 

Bland  Sutton  J.  The  British  med.  Jotir n a l.  Fehruarj  14,  pag.  347  5 
1891.  Riporta  e  rappresenta  il  caso  di  Trev&s  Mr.  Transactions  Patho- 
logical  Society.  Voi.  XXXIII,  pag.  285. 

Bambina  con  un  tumore  lobulato  sacro-coccigeo,  il  quale  inferior- 
mente presentava  una  depressione  indicante  1'  orificio  anale  e  dal  lato 
sinistro  1'  uscita  d'  un  arto  inferiore  ipoplastico,  fornito  di  dita.  Il  tu- 
more era  lungo  due  pollici,  conteneva  un  osso  irregolare,  numerose 
cisti  tapezzate  da  epitelio  cubico,  e  porzione  d'  intestino  coi  villi  e  le 
glandolo  di  Lieberkiihn. 

Kummel  Werner.  Ein  Fall  von  congenitaler  Steisstumor  mit  auge- 
nartigen  Bildungen.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXVIII,  s.  37  5  1889.  — 
Cerdralblatt  filr  Pathologie  etc.  Bd.  I,  s.  96  ;  1890. 

Leon.  St.  Luis  Medicai  and  iSurglcal  Journal.  S.  Luis  1893.  Aug. 
(Cit.  de  Sajous.  Anniial). 

Una  femmina  di  tre  anni,  presentava  alla  regione  glutea  sinistra 
una  porzione  della  faccia  d'  un  feto  bene  manifesta,  poiché  vi  erano 
le  palpebre  (inferiore  e  superiore)  dell'  occhio  sinistro,  colle  ciglia  e 
sopracciglio  ;  vi  era  il  labbro  superiore  che  copriva  una  parte  della 
mascella  superiore  rudimentale,  la  quale  era  fornita  di  3  0  4  denti 
incisivi.  Vi  era  ancora  una  piccola  cavità  orale  con  una  lingua  rudi- 
mentale. Vicino  al  solco  interposto  alle  natiche  si  vedeva  una  fila  di 
capelli  morbidi  ed  all'  intorno  alcune  eminenze  mammillari. 

Sdirei  ber  Aug.  Beitrag.  zur  Casuistik  der  angeboren  Sacralgescliwiil- 
ste.  Deutsche  Zeitschft  fur  Chirurgie  Bd.  XI,  s.  344;  1879.  Tafel  XIII 
und  XIV. 

Tumore  trabecolare,  con  cisti  e  con  un  frammento  d'  intestino. 

Lustig  J.  Sacraltmìioren  mit  fotalem  —  Inhalt,  Casuistik.  Diss.  1881. 

Pannwitz.  Gotthold.   Ueber  congenitale  Sacraltumoren.  Berlin  1884. 

Fra  quattro  tumorij  sacrali  esaminati  ne  trovò  uno  coi  caratteri 
dell'  amorfo  (teratoma). 

Jaslreboff  N.,  di  Pietroburgo.  Zur  Casnistik  der  angeborornen 
Geschivulste  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XCIX, 
s.  500  ;  .1885.  Mit.  Tafel. 

Descrive  tre  teratomi  con  tessuti  multipli  ma  senza  forme  normali. 

Middeldorpf  K.  Zar  Kenntniss  der  angebornen  Sacrai geschwiilste. 
Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CI,  s.  37  ;  1885. 

Teratoma  contenente  un'  ansa  intestinale  avvolta  da  grasso,  che 
crede  rappresenti  1'  intestino  caudale  0  post'  anale  degli  embrioni  (His 
e  Fol). 
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Birkholg.  Fr.  Ehi  Fall  von  congenitale  Sacral-geschwiilst.  Diss.  Miin- 
clicn   1885. 

Beyer  0.  Beitràge  ztir  Casuistih  cler  congerì iialen  Sacraltumoren. 
Inaug.  Diss,  Halle  1885.  V.  Jahreshericht  fur  1885,  s.  283-284  (2). 

Targett  J.  H.  Co ngenital  sacrai  tumoiir  containing  Bone.  Transactions 
of  the  Pathol.  Society  of  London.  Voi.  XXXVIII  ;  1887,  s.  395. 

Recklinghausen  F.  D.  Deutscìien  Medicmischen  W ochenschrift  1892. 
N.  15. 

Comunica  alla  Società  medica  di  Strasburgo  due  casi  di  teratomì 
sacrali  con  tessuti  specifici  e  cisti. 

Art.  4.°  D.  Pygo-cisto-dermoides.  —  Pag.  407.  — 
Alle  sette  osservazioni  riportate  si  possono  aggiungere  3 
di  Wcndelstadt  H.  „  Ueber  angehorene  IlauteìstHlpnngen  nnd 
haarhalthige  Fistula  in  der  sacro-coccygeal  Gegend  „  Diss. 
Bonn  1885;  avvertendo  però  che  1'  autore  considera  questi 
casi  come  1'  effetto  d'  anomalia  di  sviluppo  nella  chiusura 
della  doccia  vertebrale.  Fra  le  osservazioni  riportate  havvi 
quella  di  Courand  (oss.  7.*  che  appartiene  ad  una  Tesi 
di  T'arigi  del  1883).  Avvertiamo  poi  che  nella  medesima 
vi  sono  altri  12  casi  da  noi  non  citati. 


Gap.  vi.  M^elomelus. 

A.  Dibrachius  et  Dimerus  monopleurns.  —  Pag.  410. 
—  Nel  vivente  è  assai  difficile  lo  stabilire  se  un  arto  è 
indipendente  anatomicamente  dall'arto  normale  o  rappre- 
senta uno  sdoppiamento  del  medesimo,  sicché  noi  riporte- 
remo la  seguente  osservazione  d' Inglott  senza  essere  sicuri 
se  questo  sia  il  suo  luogo  ,  e  tanto  più  siamo  incerti  di 
quella  di  Grandin,  non  avendo  potuto  esaminarla. 

Inglott  G.  F.  Fetus  ivith  duplicità  of  right  lower  extremity  :  arni 
preseìitaiioìi.  The  Britis  med.  Journal.  Jan.  18,  1890,  pag.  189. 

Nacque  una  fanciulla  con  tre  arti.  Il  soprannumerario  aveva  ori- 
gine dalla  parte  interna  e  superiore  della  coscia  destra,  ove  vi  era  un 
notevole  ingrossamento,  era  Y-^  ^^  pollice  più  corto  dei  due  arti  normali  ; 
e  molto  sottile.  La  fanciulla  morì  dopo  2  giorni,  e  la  madre  si  rifiutò 
all'  esame  anatomico. 

Grandin  E.  H.  Prenatal  Deformity  of  Arni  and  Harid  (J)o]^\)io  brac- 
cio e  tre  mani).  American  Journal  of  Obstetrics,  New  York.  Voi.  XX, 
pag.  425,  1887. 
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Melomdus.  —  C.  Dichirus  et  Dipus  monopleurus.  — 
Pag.  418,  linea  8.  —  La  duplicità  della  mano  è  definita 
da  Baieson  :  dita  distinte  in  due  gruppi  analoghi,  formanti 
una  doppia  mano.  Ai  4  esempi  ricordati  ne  aggiungeremo 
altri  quattro  in  cui  variava  il  numero  delle  dita  da  6  a  8. 

Grandìn.  A  Chlld  with  threc  right  Hands.  Aus  d.  Obstetrical  So- 
ciety of  New  York.  The  British  med.  Journal  1887,  pag.  1226.  (Non 
verificato). 

Jolly.  Internation.  Beitriige  zur  wissen.  Med.  1891.  Cit.  da  Bateson. 
(Sei  dita). 

Dwight  Tomaso,  prof,  ad  Harvard  University.  Ficsion  of  Hands. 
Mémoires  of  the  Boston  Society  of  naturai  History.  Voi.  IV,  N.  X; 
Boston  1892,  con  tavole. 

Due  mani  con  7  dita. 

Bateson  William.  Materials  for  the  studi/  of  variation  treated  tvith 
especial  regard  to  discontinuitij  in  the  origin  of  species.  London  1894, 
pag.  331,  N.  492. 

Ibid.  —  Pag.  421,  oss.  10.  —  Un  caso  di  piede 
doppio  simile  a  quello  descritto  da  Kuhnt  è  stato  veduto 
da  Ekstein,  e  merita  pure  d'  essere  richiamata  la  seguente 
osservazione  à'Allard  fatta  in  un  puledro. 

Ekstein  E.  Weber  einen  Fall  rou  uherzdhliger  Bildung  im  Bereiche 
des  rechten  Fuss.  Prager  Wochenscrift  1891,  N.  51.  —  Jahresbericht 
filr  1891,  Bd.  I,  s.  205  (4). 

Allard,  veterinario  nel  dipartimento  de  la  Vienne  in  Fromage  de 
Feugré.  Cor  responda  ne  e  sur  les  animaux  domestiques.  Année  1811  ; 
Tom.  IV,  pag.  153.  —  Recueil  de  Méd.  vétérinaire.  Ser.  4.^,  Tom.  II, 
pag.  550.  Paris  1855. 

Puledro  che  aveva  alla  superficie  interna  d'  uno  dei  nodelli  ante- 
riori (articolazione  metacarpo  falangea)  una  appendice  composta  d'una 
pastoia  (primo  osso  falangeo)  e  d'  un  piede  che  nasceva  dalla  faccia 
interna  del  canone  (metacarpo)  e  giungeva  alla  parte  superiore  del- 
l' unghia  del  zoccolo.  Il  veterinario  amputò  cotesta  appendice. 

D.  Volydactylia.  —  Pag.  427.  —  Pochi  essendo  gli 
esempi  d'  una  estremità  con  9  dita,  merita  che  ricordiamo 
che  Mason  ^  vide  un  piede  con  tale  deformità,  e  che  Ba- 


1)  Mason  F.  Foot  with  nine  tues.  Transactions  of  the  pathol.   Soc. 
Voi.  XXX  :  1879. 
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teson  (loc.  cit.  pag.  340)  ha  descritto  e  rappresentato  lo 
stesso  fatto  nel  piede  sinistro  d'  un  Macacua,  conservato 
nel  Museo  del  Collegio  dei  Chirurghi  di  Londra  N.   307. 

D.  Sede  dell'  iperdnctilia.  —  Pag.  437,  linea  10. 
—  Chi  desidera  occuparsi  della  duplicità  del  pollice  può 
anche  consultare  il  lavoro  di  Victor  Gross  {Zeitschrift  fur 
Etnologìe.  Jargang  XXIV,  s.  350,  1892  ;  Mit.  2  Àbbil- 
dungen). 

Ibid.  —  Par.  6.  —  Complicazioni.  —  Pag.  440.  — 
Fra  le  deformità  che  s'  aggiungano  alla  polidactilia  havvi 
ancora  la  dentizione  anomala,  la  quale  fu  veduta  da  Windle^ 
in  un  caso  di  polidactilia  ereditaria. 

Ibid.  —  Par.  7.  —  Polidactilia  negli  animali.  — 
Pag.  442.  —  Nel  1885,  lamentavamo  che  lo  studio  intorno 
la  frequenza  e  1'  estensione  della  polidactilia  nei  mammi- 
feri era  in  alcuna  specie  insufficiente,  alludendo  special- 
mente al  gatto  ed  al  cane;  ora  in  quanto  al  primo,  Bateson 
ha  già  raccolti  8  esempi,  ed  ha  date  alcune  figure  assai 
chiare  ;  ha  pure  raccolti  molti  altri  esempi  rispetto  al  cavallo 
ed  alla  pecora,  che  potranno  giovare  grandemente  alla  te- 
ratologia comparata.  Noi  poi  ricorderemo  altri  casi  ^  oltre 
i  39  già  citati  di  polidactilia  nel  maiale,  in  guisa  da  po- 
tersi dire  che  esso  è  uno  dei  mammiferi  più  predisposti 
all'  anomalia.  Altrettanto  diremo  della  gallina  rispetto  agli 
uccelli  (pag.  447);  difatto  J/»^//^  7)^^^  basandosi  su  nuovi 
esempi,  ha  ricavate  e  distinte  6  forme  speciali,  senza  esclu- 
dere però  una  circostanza  comune,  per  vero  ipotetica,  cioè 
la  ricomparsa  d'  un  dito  che  preesisteva  nella  classe  degli 
uccelli,  a  cui  appartengono  le  galline.   Finalmente  Jdger^ 

1)  Wìndle,  Bertram  C.  The  London  Medicai  Recorder.  New  Series. 
Voi.  I,  N.  T  ;  Jannuary  1888,  s.  9. 

2)  Meyer  G,  Enige  Filile  von  Poli/dccJdìjlie  bel  Schtveinen.  Berliner 
thieràrztl  Wocheiisclirift.  Jahrgang  VI,  s.  266. 

3)  Apelle  Dei.  Considerazioni  sulV  iperdattilia  nei  gallinacei  dome- 
stici. Atti  della  R.  Accademia  dei  Fisiocritici.  Ser.  4.^,  Voi.  II,  p.  471. 
Siena  1890. 

4)  Jàger  Giorgio.  Zwei  Beispiele  missgébildeter  Krehsscheeren.  Archiv 
fiir  Anat.  und  Phys.  Leipzig  1826,  s.  95. 


AGGIUNTE   E    CORREZIONI   AL    TOMO   III.  489 

ha  veduto  un  gambero  con  la  chela  sinistra  bipartita,  ed 
un  altro  con  la  destra  bipartita. 

jB.  Eredità.  —  Pag.  453.  —  Non  sappiamo  se  l'ere- 
dità della  polidactilia  nei  mammiferi  sia  più  frequente  e 
perduri  maggiormente  che  nell'  uomo.  A  questo  riguardo 
conosciamo  soltanto  l'osservazione  di  Ponitori^  che  vide  in 
una  famiglia  di  gatti  ripetersi  la  polidactilia  per  7  gene- 
razioni, ciò  che  supera  quanto  abbiamo  notato  nell'  uomo, 
costituendo  però  un'  eccezione  anche  negli  animali. 

Ibid.  —  Par.  8.  —  Teratogenesi.  —  Pag.  453-457. 
—  Le  dottrine  con  cui  si  spiegava  otto  anni  or  sono  la  po- 
lidactilia sono  ora  le  medesime,  colla  differenza  però  che 
ognuna  è  stata  sorretta  con  maggior  copia  d'  argomenti. 
Fra  le  medesime  quella  che  ha  avuto  numerosi  fautori  (tanto 
con  riserve,  quanto  senza)  è  certamente  la  Darwiniana; 
difatto  ricorderemo  Albrecht  ^,  Slmfeldt  ^,  von  Fillenbaum  *, 
Fleischmann  ^,  Jolly  ^  ecc.  Ma  chi  richiamò  maggiormente 
r  attenzione    fu    Bardelebeu  \  sebbene   restringesse  il   pro- 


1)  Pouiton  Edoardo.  Reviie  d'Anthropologie,  Année  XVI,  pag.  505  ; 
1887. 

2)  Albrecht  F.,  ora  prof,  ad  Hamburgh.  Ueber  der  morphologischen 
Werth  uherzdhliger  Finger  nnd  Zehen.  Verhandlungeii  der  Berliner  Ge- 
sellschaft  fùr  Anthropologie  1886,  s.  272.  —  Beilage  zum  Centralblatt 
fiir  Chirurgie  1886,  N.  24,  s.   105. 

3)  Shufeldt  R.  W.  PolydaUylism.  Science.  Voi.  Vili,  pag.  367;  1886. 

4)  von  Fillenbaum.  l'eber  Polgdaldglie.  Internationale  Klinische 
Ruddschau.  Jahrgang  I,  N.  21.  —  Wiener  med.  Presse.  Jahrgang  XXVIII, 
K  20  ;  1887. 

5)  Fleischmann  Josef.  Ueher  Polydaktylie.  Inaug.  Diss.  Mùnchen  1887. 

6)  Jolly  F.  Ueber  Polgdacfì/Ue  niit  Misshiìdung  des  Arms.  Festschrift. 
R.  Virchow.  Bd.  I,  s.  617.  Berlin  1891. 

7)  Bardeleben  K.  a.  —  Zur  Morphologie  des  Hand-und  Fusskelelects. 
Sitzungsbericht  der  Jenaischen  Gresellschaft  fiir  Medicin  und  Naturwis- 
schaft.   1885.  15  Mai. 

h.  —  Ueber  neune  Bestandtheile  der  Hand  —  nnd  Fussumrzel  der 
Sdugethière^  sotcie  die  normale  Anìage  von  Rudimeiiten  :  iiberzahliger 
Finoer  und  Zehen  beivi  Menschen.  Sitzungbericlit  der  Jenaischen  Gessell- 
sch.  und  so  w.  1885,  30  octobr. 

e.  —  Hand  tind  Fuss.  Tageblatt  der  59  Versammlung  deutscher 
Naturfurscher  und  Aerzte  zu  Berlin  1886,  s.  96. 
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blema  solo  ai  casi  di  dita  soprannumerarie  ai  margini  la- 
terali delle  estiemità,  poiché  ricorse  a  nuove  osservazioni 
anatomiche  in  sostegno  della  tesi,  ed  ammise  che  le  dita 
suddette  non  sono  se  non  lo  sviluppo  di  raggi  superstiti 
dell'  ittiopterigio  non  per  anche  scomparsi  totalmente  nei 
mammiferi.  E  questa  dottrina  egli  la  conforta  colla  osser- 
vazione in  alcuni  animali  di  rudimenti  scheletrici  special- 
mente nel  margine  radiale  della  mano  ed  interno  del  piede, 
che  da  alcuni  furono   considerati  per  sessamoidei. 

Se  noi  seguissimo  la  discussione  nata  tosto  fra  i  na- 
turalisti sulla  natura,  sede,  e  frequenza  di  questi  ossicini, 
saremmo  condotti  troppo  lungi  dall'  assunto  d' una  storia 
generale;  soltanto  ci  limiteremo  a  riferire  che  l'esimia 
svedese  Garhson  ^  studiando  anatomicamente  e  con  molta 
estensione  l'argomento  è  giunta  alla  conclusione  che  se 
alcuni  fatti  parlano  in  favore  della  tesi  di  Bardeleben, 
altri  sono  favorevoli  alla  dottrina  dell'  adattamento,  sicché 
ella  ammette  talora  la  mancata  riduzione  dei  raggi  pree- 
sistenti, e  tal'  altra  il  differenziamento  secondario  di  nuove 
ossa  e  cartilagini. 

Emery  ^  poi  considerando  queste  ricerche  non  che  le 
proprie  osservazioni  é  giunto  ad  un'  altra  conseguenza  e 
cioè  r  impotenza  della  pura  anatomia  comparata  a  risolvere 
la  questione,  poiché  per  questa,  come  per  le  altre,  la  natura 
porge  una  serie  di  condizioni  così  variate,  da  lasciare  al 
nostro  arbitrio  di  giudicale  quali  siano  le  primitive  e  quali 
le  derivate;  sicché  egli  preferisce  di  studiare  1'  ontogenia 
mediante  la  comparazione  delle  condizioni  successive  di  svi- 
luppo della  stessa  parte  dell'  organismo,  e  questo  metodo 
ha  seguito  a  proposito  d' un  embrione  di  porco  con  mano 
pentadattila  in  causa  dello  sviluppo  d'un  vero  pollice.  Però 
con  tale  studi©  dichiara  che  mediante  considerazioni  teoriche 


1)  Carlsson  Albertina.  Von  den  wekhen  Theilen  des  sogenannten 
Prajìollex  imd  Fhrahallux.  Verhandlungen  des  Biologischen  Vereins  hi 
Stockholm.  Bd.  II,  1889-1890,  s.  117. 

2)  Emery  Carlo,  prof,  in  Bologna.  Zur  Morphologie  des  Hand  und 
Ftiss  scJceletts.  Anatom.  Anzeiger.  Jahrgang  V,  s.  238,  1890.  —  Studi 
sulla  morfologia  dei  membri  dei  mammiferi.  Mem.  della  R.  Accad.  delle 
Se.  di  Bologna.  Ser.  5.%  Tom.  II,  pag.  673;  1892. 
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giunge  pur  esso  all'atavismo,  anzi  giunge  più  avanti,  inclu- 
dendo quei  casi  in  cui  le  dita  soprannumerarie  sono  cosi 
anomale,  da  non  potersi  supporre  esistenti  nei  remoti  an- 
tenati. 

Venendo  ai  critici  ricorderemo  che  Gegenhaur  con  un 
nuovo  lavoro  '  diretto  a  confutare  la  dottrina  Darwiniana 
conferma  la  natura  teratologica  della  polidactilia,  perchè 
i  nuovi  elementi  per  un  osso  del  carpo  nel  lato  radiale 
dei  mammiferi  non  sono  in  niun  modo  evidenti  e  tanto 
meno  è  dimostrabile  un  prepolice.  D'  altra  parte  spesso  si 
danno  casi  in  cui  vi  sono  più  dita  soprannumerarie,  in 
parte  suscettibili  all'  interpretazione  atavistica  ed  in  parte 
no.  L'  autore  poi  avverte  che  anche  concedendo  la  presenza 
di  elementi  organici  al  margine  radiale  come  futuri  rap- 
presentanti di  ossa  soprannumerarie  del  carpo  non  ne  ri- 
sulta che  rappresentino  un  dito,  perchè  occorrono  ancora 
un  metacarpo  e  più  falangi.  Con  tali  argomenti  però  Gè- 
genhaur  non  spiega  come  avvenga  il  processo  teratologico 
da  lui  preferito;  alla  quale  lacuna  hanno  tentato  di  prov- 
vedere altri  scienziati. 

E  più  d'  un  secolo  che  i  naturalisti  scopersero  la  pro- 
prietà di  certi  animali  inferiori  e  specialmente  degli  am- 
fibi  caudati  di  rigenerare  (anche  in  eccesso)  le  dita,  la 
coda  e  perfino  le  intere  zampe  quando  erano  state  asportate 
(Vedi  Tom.  IV,  pag.  112,  nota  16).  Nel  1886  Fauvelle"- 
ha  verificato  lo  stesso  fatto,  già  annunziato  da  A.  Duméril 
in  un  axolotl  che  conviveva  con  altri.  Siccome  poi  è  co- 
gnito che  i  medesimi  sono  assai  voraci  e  che  si  mangiano 
fra  loro  le  estremità,  come  accade  fra  i  grilli,  cosi  Faiivelle 
non  ha  dubitato  trattarsi  d'un  fatto  acquisito,  e  crede  il  me- 
desimo sia  analogo  a  ciò  che  vide  nell'uomo  nel  1878  Broca^, 
il  quale  escluse  trattarsi  d'atavismo,  tanto  più  che  nel  suo 
esemplare  si    erano    generate,  oltre  4  dita  nel  luogo  ordi- 

1)  Gegenbaur  C.  Ueber  Poìi/dactylla.  Morphologisches  Jahrbuch. 
Bd.  XIV,  s.  394.  Leipzig  1888. 

2)  Fauvelle.  Des  dokjt  sur  nume  r  air  es  développés  chez  V  adulte  etc. 
Bulletins  de  la  Soc.  d'Anthvopologie  de  Paris.  Aunée  1886,  Tom.  IX, 
pag.  38,  44,  77. 

3)  Broca  Paul.  Ihìd.  Sèance  du  20  Juin  1876.  (L'  osservazione  non 
è  poi  stata  da  alcun  altro  ripetuta). 
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nario  colla  forma  normale,  altre  5  irregolari  per  la  sede  e 
per  la  conformazione  \  Fauvelle  crede  piuttosto  che  nella 
polidactilia  congenita  si  tratti  dello  stesso  fenomeno  del- 
l' accrescimento  di  numero  delle  coste,  delle  vertebre,  dei 
denti  ecc.  ,  e  che  derivi  da  modificazioni  accidentali  in 
quantità  e  qualità  delle  cellule  del  blastoderma  da  risul- 
tare una  segmentazione  esagerata  d'  alcune  parti  ;  e  nei 
casi  di  polidactilia  acquisita,  che  si  tratti  d'  un  ritorno  di 
cellule  connettivali  allo  stato  embrionale,  cioè  capaci  d'una 
esuberante  moltiplicazione  :  in  tal  guisa  1'  autore  senza  sa- 
perlo, è  tornato  alla  dottrina  sostenuta  da  Panum  (Tom.  Ili, 
pag.  456). 

Finalmente  Zander^,  avendd  preso  in  esame  la  teoria 
di  Bardeleben  ed  avendo  riconfermate  le  obiezioni  di  Ge- 
genbaur,  tenta  egli  pure  una  ipotesi  per  spiegare  il  pro- 
cesso teratologico,  e  dopo  un  lungo  lavoro  ed  avere  esclusa 
una  anomalia  del  germe,  torna  all'  idea  che  fu  già  (1827) 
manifestata  da  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire  (Vedi  p.  454), 
cioè  che  in  origine  si  tratti  d'  una  malattia  dell'  amnion, 
il  quale  colle  sue  pieghe  eserciti  una  pressione  sulle  estre- 
mità degli  arti  che  vanno  sviluppandosi,  e  con  ciò  spiega 
ancora  come  le  dita  soprannumerarie  non  siano  uniformi 
né  per  numero,  né  per  sede,  né  per  la  forma.  Non  crede 
però  che  1'  eredità  della  polidactilia  derivi  dal  ripetersi  la 
malattia  dell'  amnion,  ma  è  disposto  ad  ammettere  che  un 
carattere  teratologico  acquisito,  sia  nell'  utero  materno  sia 
all'  esterno,  possa  trasmettersi  per  alcune  generazioni.  In- 
torno al  valore  di  quest'  ipotesi  non  possiamo  ripetere  se 
non  le  cose  dette. 

Sezione  II.  —  TRISOMI. 

A.  Trisomi  dieriti.  —  Pag.  463 ,  linea  6.  —  Ab- 
biamo dedicato  un  capitolo  ai  gemelli  sviluppati  separata- 
mente in  un  medesimo  corion  (^Disomi  monocori   Tom.    II, 

1)  Questa  notizia  fa  dubitare  che  1'  axoloti  polimelico  descritto  da 
F.  Sordelli  sia  da  porsi  fra  i  casi  di  iperdactilia  congenita.  Atti  della 
Soc.  Ucci,  di  Scien.  natiir.  Voi.  XXV,  pag.  251.  Milano  1883. 

2)  Zander  R.,  anatomico  a  Konigsberg.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXXV, 
s.  453,  1891. 
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pag-.  103),  ed  abbiamo  anche  raccolti  alcuni  fatti  di  tre 
gemelli  distinti  {trisomi  dierifi)  nella  stessa  condizione.  Di 
recente  Pierina  ^  ha  aggiunto  un'  osservazione  che  sebbene 
congenere  ,  dimostra  possibile  un  diverso  sviluppo  fra  i 
tre  gemelli  :  trattavasi  d'  una  sposa  la  cui  gravidanza  era 
a  termine  che  partorì  tre  femmine,  le  quali  possedevano 
un'  unica  placenta.  Due  delle  medesime  avevano  lo  sviluppo 
proprio  dei  9  mesi,  mentre  la  terza  aveva  1'  aspetto  del- 
l' età  di  6  mesi. 


TOMO  IV. 

Note  ed  Osservazioni  ai  tomi  precedenti. 


Nota  30.  —  Eredità  teratologica.  —  Pag.  95.  — 
Abbiamo  citato  58  scrittori  che  si  sono  occupati  delTere- 
dità  in  modo  generale  e  potremmo  accrescere  grandemente 
cotesto  numero  se  già  nell.'  Hindea'-Catalogue  di  AYashin- 
gton  (Yol.  VI,  pag.  74;  1885),  non  vi  fosse  una  ricca 
bibliografia,  specialmente  di  questo  secolo,  più  che  suffi- 
ciente. Qui  ricorderemo,  soltanto  i  recenti  autori  che  si 
sono  occupati  dell'  eredità  teratologica  ;  ommettendo  quelli 
già  ricordati  nei  singoli  capitoli. 

Isoard.  Ohservatioìi  relatice  a  une  famille  doni  chaque  individu 
jjfèsente  ■pl^isieurs  anomalles  remar qiiables.  Journal  complémentaire  etc. 
Paris  1819.  Tom.  V,  pag.  36. 

Picard  P.  A.  Trasmissiou  héréditaire  d'un  vice  de  confonnation  des 
mains  et  des  |j«efZ5  par  diminution  du  nombre  des  doigts  et  d'atitres 
anomalies.  Journal  des  connaissances  méd.  chir.  Paris  1841-42. 

Langworthy  W.  S.  Right  arni  and  rlglit  eye  defective  in  child;  fatJier 
lost  arni  and  eye  hy  accident.  Lancet  London  1850.  Tom.  I,  pag.   146. 

Cumming  A.  J.  Hereditary  malformation.  Lancet.  London  1858, 
Tom.  II,  pag,  76. 

Nelson  R.  Ahsence  of  the  uteriis  :  tìiree  cases  in  one  family  of  five 
sisters.  American  (the)  Medicai  Monthly  and  New  York  Revieuw.  New 
York  1861.  Tom.  XV,  pag.  426. 


1)  Piering.    Ueber    einem    Fall    con    einigen   DrilUngen  ungleicher 
Entwickelung.  Prag.  Wochenschrift.  1889.  N.  25. 
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Bourchon  E.  Infìuence  de  V  hérédité  sur  Ics  anomalies  dii  testicule 
(famille  de  monorchides).  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  Ser.  3.''. 
Tom.  UT,  pag.  256.  Paris  1862. 

Chambers  C.  H.  Inheritance  of  an  ahnormal  distorsion  of  the  tvrist. 
Anthrop.  Reviue  etc.  London  1864.  Tom.  II,  pag.  59. 

Morris  J.  P.  On  the  hereditary  trasmiss  ioti  tJirough  foor  generations 
of  an  ahnormity  (polydactylism).  Anthrpol.  Reviue.  London  1865, 
Tom.  Ili,  pag.  183. 

Mignot.  Note  sur  un  cas  de  filet  (de  la  langue)  2^(i^^  hérédité.  Gaz. 
hebd.  do  méd.  Paris  1868.  Ser.  2.%  Tom.  V,  pag.  714. 

Aabel  A.  Norsk  Magazin.  R.  8  ;  Bd.  Ili,  s.  75  ;  1873.  —  Jahres- 
bericht  far  1873,  Bd.  II,  s.  10. 

In  una  famiglia  10  figli  avevano  tutti  polidactilia,  mista  in  alcuni 
a  strabismo  e  in  altri  ad  idiozia. 

Page  H.  Transmission  through  three  generations  of  microphthalmus 
irideremia  and  nystagmu'^.  Lancet.  London  1874.  Tom.  II,  pag.  193. 

Ogie  J.  A.  On  hereditary  transmission  of  structural  PecuUarities. 
Brit,  and  for.  med.  chir.  Reviue  1872  Aprii,  pag.  500. 

Sviluppo  difettoso  e  mancante  delle  dita  delle  mani  e  dei  piedi  in 
varii  parenti  laterali  e  discendenti  d'  una  famiglia. 

Masson  A.  De  V  hérédité  des  grossesses  gémellaires.  Gaz.  Obstet.  et 
Gynéck;  de  Paris  1876.  Tom.  V,  pag.  25. 

Brown  Séquard.  Hérédité  de  certains  alterations  de  yeux  chez  les 
cohayes.  Compte  rendu  de  la  Soc.  de  Biologie.  Ser.  7.^  Tom.  II,  p.  358. 
Paris  1881. 

Handford  H.  Hereditary  deformity.  Birmingham.  Med.  Review  188  0 
N.  S.  Tom.  III,  pag.  79. 

Jamieson  W.  A.  On  clef.  imlate  and  incisor  teeth;  an  instance  of 
heredity.  Edinburg  Med.  Journal  1880-81,  Tom.  XXVI,  pag.  117. 

Billot  C.  Quelques  cas  d'anomalie  numerique  des pieds  et  des  mains 
observée  dans  la  méme  famille.  Mém.  de  Méd.  mil.  Juillet  et  Aoùt  1882, 
pag.  371. 

Lingard  A.  The  hereditary  transmission  of  hyposxxidias  and  its 
transmission  by  indirect  atavism.  Lancet.  London  1884.  Tom.  I,  p.  763. 

Thurmann  P.   Ueber   Vererbung  von  Missbildungen.  Kiel  1893. 

Nota  16.  —  Duplicità  della  coda.  —  Pag".  113,  li- 
nea 26.  —  Fra  quelli  che  in  questo  secolo  osservarono 
lucertole  con  2,  3  e  4  code  fuvvi  il  celebre  Otto  \  il  quale 


1)  Otto  Ad.  Wilhelm.  Seltene  Beobachtimgen  etc.  Heft  I,  s.  23.  Bre- 
slau  1816. 
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ricorda  ancora  nn'  osservazione  assai  più  straordinaria  di 
Ridinger  ^  d'  una  volpe  con  due  code.  Secondo  Ercolani  ^ 
lo  stesso  Otto  avrebbe  rappresentati  tre  ciprini  aurati  colla 
pinna  caudale  duplicata,  lo  che  non  abbiamo  potuto  veri- 
ficare, avendo  egli  fornita  una  indicazione  bibliografica 
errata  ;  la  stessa  cosa  però  1'  ha  veduta  e  rappresentata 
il  medesimo  Ercolani. 

JSTota  1.  —  Cisti  dermoidi  intorno  alle  orbite.  — 
Pag.  259.  —  Oltre  le  29  osservazioni  citate  se  ne  pos- 
sono aggiungere  (se  valesse  la  pena)  altre  6  riportate  da 
Gaston  Lamps  ^,  rinunziando  però  di  prendere  in  conside- 
razione la  parte  storica  di  questa  tesi. 

Nota  5.  —  Osservazioni  di  piliminzioìie.  —  Pag.  384 
e  394.  —  Noi  abbiamo  distinte  le  osservazioni  di  cisti 
dermoidi  della  vescica  da  quelle  di  cisti  dell'  ovaia,  ma 
può  darsi  anche  il  caso  che  le  due  cose  si  rinyengano  ad 
un  tempo  nella  stessa  donna,  come  aveva  già  descritto 
Ruge  ^. 

Gap.  vi.  IMelomelus. 


Nota  1.  —  Polidactilia  negli  equidi,  —  Pag.  447. 
—  L'osservazione  di  Joly  e  Lavocat  fu  da  prima  pub- 
blicata nel  1853  nelle  Mém.  de  VAcad.  de  Toulouse.  Ser.  4."^ 
Tom.  TU,  pag.  364.  Joly  ;  poi  nel  1869  (ignorando  le  idee 
di  JDe  Cliristol,  di  Hensel  e  di  Strobel  Vedi  pag.  453) 
indusse  che  la  polidactilia  del  cavallo  corrisponde  al  piede 


1)  Ridinger.  Ahhildungen  seUener  Thiere.  Tab.  Il,  PI.  I^  pag.  90. 
Citato  da  Otto  Ice.  cit. 

2)  Ercolani  G.  B. .  prof,  in  Bologna.  Della  Polidactilia  e  della  Po- 
limelia.  Mem.  della  R.  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna,  Ser.  4.'"^,  Tom.  UT, 
pag.  823  ;  1882.  Tav.  IV,  fig.  12. 

3)  Lamps  Gaston.  Sur  les  Jcystes  dennoids  du  soiircil.  Thèse.  Pa- 
ris 1974. 

4)  Ruge.  Haare  in-  der  Harnblase  und  den  Ovarien.  Monatssclirift 
fiir  Geburtskunde  etc.  Bd.  I,  s.  172  ;  1853. 
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normpJe  del  cavallo  primitivo  (Ibid.  Ser.  7.*Tom.I,  p.  366), 
e  Lavocat  nel  1871  confermò  questa  veduta  (Ibid.  Tom.  Ili, 
pag.  268). 

In  questi  ultimi  anni  poi  si  sono  aggiunte  altre  os- 
servazioni, che  possono  giovare  a  chi  desidera  tornare  sopra 
questo  studio. 

Cornevin  Ch. ,  prof,  a  Lyon.  Nouveaiix  cas  de  Didactylie  chez  le 
cheval.  Bulletin  de  la  Soc.  d'Agiùcolture  etc.  de  Lyon.  Ser  b.^  Tom.  Ili, 
1880,  pag.  749,  avec  3  pi. 

Kitt  Th.  Polydaktylie  heim  Pferd,  Mit  fig.  Deutsche  Zeitschrift  fiir 
Thiermedicin,  1884.  Bd.  XII,  Oss.  riportata  da  W.  Bateson,  pag.  363. 

Mouchot.  Didactylie  bei  einem  FoJilen.  Ziindel'  s  Bericlit  prò  1882- 
84;  1885,  s.  123. 

Piitz,  Hermann.  Etne  iiberzahlige  ZeJie  bei  einem  Pferde.  Deutsche 
Zeitschrift  fiir  Tiermedicin.  Bd.  XY,  s.  224;  1889. 

von  Mojsìsovìcs  Aug. ,  dì  Grraz.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Poly- 
dactylismus  beim  Pfarde.  Anatomischer  Anzeiger  Jahrgang  IV,  N.  9, 
s.  255  ;  Jena  1889. 

Ewart  J.  C.  The  JDevelopement  of  the  Skeleton  of  the  Limbs  of  the 
Horse,  ivith  Observations  on  Polydactyly.  The  Journal  of  Anatomy  and 
Physiology.  Voi.  XXVIII,  pag.  236.  London  1894. 

Bateson  William.  Materials  for  the  Study  of  variations  und  discon- 
tinuites  in  the  origin  of  Species.  London  1894,  pag.  360.  —  Variations 
in  the  number  of  digits  in  the  Horse. 

Ha  raccolte  20  osservazioni  sui  cavalli  e  2  sui  muli. 


TOMO  V.  —  TERATA-MONOSOMI. 


IntrodLiizione. 


B.  Teratogenesi.  —  Par.  12.  —  Aderenze  amnioti- 
che. —  Pag.  25,  nota  1.  —  Ai  molti  casi  d'  aderenza  della 
placenta  alla  testa  del  feto,  accompagnata  da  gastroschisi 
s'  aggiunga  ancora  l' osservazione  di  De  Lama  ^  fatta  a 
Parma. 


1)  De  Lama  Gino.  Estratto  dal  Volume  presentato   al  prof.  Tibone 
in  Torino  p)er  il  suo  25.°  anno  di  Ordinariato.  Milano  1890. 
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D.  Esperimenti.  —  Pag.  50,  linea  23.  —  Il  dottor 
Tarulli  \  ha  variato  in  diversi  modi  la  inverniciatura  delle 
nova  fecondate  con  1'  olio  genuino,  e  senza  preoccuparsi 
dei  risultati  di  Gerlack  e  di  Kocìi,  che  forse  ignorava,  è 
giunto  alla  conseguenza  che  la  morte  dei  pulcini  avviene 
non  solo  per  la  impedita  respirazione,  ma  ben  anche  per 
r  alterata  pressione  interna,  e  per  l'alterata  temperatura, 
non  essendo  più  regolata  la  evaporazione. 

Ibid.  —  Par.  13.  Scìiotimento.  —  Pag.  53,  linea  6. 
—  Il  prof.  Marcacci  è  tornato  sul  medesimo  argomento 
ripetendo  il  sistema  di  rotazione  delle  uova  ^  ed  è  giunto 
ad  alcune  ulteriori  conseguenze  :  cioè  che  se  le  uova  si 
sottraggono  al  movimento,  per  es.  in  seconda  giornata, 
possono  continuare  nel  loro  sviluppo;  però  gli  embrioni  of- 
frono spesso  delle  anomalie  che  consistono  o  in  uno  accre- 
scimento più  lento  senza  deformità,  o  in  un  accrescimento 
eccessivo  in  qualche  parte  del  corpo,  o  in  qualche  altera- 
zione dello  scheletro,  o  delle   articolazioni,  o  dei    muscoli. 

Frattanto  Luigi  Blanc  ^  tentava  un  nuovo  agente 
per  esperimentare  sulle  uova  stesse  di  gallina.  Egli  ado- 
perava la  luce  bianca  e  con  questo  mezzo  trovò  general- 
mente che  r  estremità  cefalica  dell'  embrione  si  dirigeva 
dal  lato  della  sorgente  luminosa,  e  che  tale  agente  dava 
luogo  a  variate  forme  mostruose,  sicché  anche  con  questo 
mezzo  non  si  ottengono  effetti  uniformi. 

E  neppure  è  giunto  ad  ottenere  effetti  fra  loro  eguali 
il  prof.  Giacomini^,  sebbene  sia  tornato  ad    adoperare  gli 

1)  Tarulli  L.  La  pressione  nell'interno  dell'uovo  di  pollo  ed  i  suoi 
effetti.  Atti  dell' Acad.  Med.  Chir.  di  Perugia.  Voi.  II,  pag.  121  ;  1890. 

2)  Marcacci  Arturo,  prof,  a  Pisa.  Effetti  tardivi  del  movimento  im- 
j)resso  alle  uova  nei  jìrimi  giorni  dell'  incubazione.  Bullettin.  delle  Se. 
med.  Ser.  6.*,  Voi.  XXII,  pag.  5.  Bologna  1888.  —  Comptes  rendus  de 
l'Academie  des  Se.  9  janvier.  Paris  1893,  pag.  71.  —  Influence  da  tnou- 
vement  sur  le  développement  des  oeufs  de  2>oule. 

3)  Blanc  Luis,  prof,  a  Lyon.  Sur  V  influence  de  la  lumière  sur 
V  orientation  de  V  emhryon  dans  V  oeiif  de  j^oule.  Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  Biologie.  Séance  du  15  octobre  et  du  17  décembre  1892. 

4)  Giacomini  Carlo,  prof,  a  Torino.  Teratogenia  sperimentale  nei 
Mammiferi.  Giornale  della  R.  Accademia  med.  di  Torino  1889  N.  6  e  7. 
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agenti  meccanici  e  sia  riuscito  ad  agire  sugli  embrioni 
entro  1'  utero  dei  mammiferi  ;  difatti  egli  ha  esperimentato 
sulle  coniglie  gravide,  ed  ha  riconosciuto  che  si  può  met- 
tere a  scoperto  1'  utero,  e  penetrare  fino  alla  vescicola 
blastodermica  senza  pericolo  per  1'  animale.  Producendo  poi 
alla  medesima  in  diversi  stadi  di  sviluppo  una  leggier  le- 
sione con  un  fino  ago,  riconobbe  che  1'  embrione  continuava 
a  crescere,  ma  1'  evoluzione  non  era  normale  ed  ottenne 
varie  forme  atrofiche,  che  l'autore  non  descrisse. 

Ordine  I.  —  PoLi-TERATA-PANTosoìrA. 

Pag.  57.  —  Noi  abbiamo  già  avvertito  che  spesso 
si  danno  ad  un  tempo  più  deformità  in  un  feto  mostruoso, 
ed  ora  aggiungeremo  che  ciò  accade  tanto  più  spesso  se 
il  medesimo  è  gracile  od  ammalato  ;  e  fra  le  molte  osser- 
vazioni sparse  i"icordei"emo  la  più  recente  di  Magnan  ^  in 
cui  trattavasi  appunto  d'  un  individuo  debole  ;  e  ricorde- 
remo con  lode  T  opera  importante  di  Ballanti/ne,  che  ha 
pigliato  per  punto  di  partenza  lo  stato  morboso  del  feto  ^ 
e  questo  certamente  porta  una  gran  luce  sopra  molte  defor^ 
mità,  come  abbiamo  già  veduto. 


Gap.  I.  iVIostmosità  dell'  uovo. 

Art.  1."  Uova  d"  uccelli.  —  B.  Mostruosità  rispetto 
al  guscio.  —  Pag.  67,  ultima  linea.  —  Per  arricchire 
r  elenco  di  quelli  che  descrissero  uova  coli'  impronta  del 
sole  aggiungeremo  i  tre  seguenti  : 

N.  N.  Lettera  scritta  da  Roma.  Journal  des  Scavants  20  Janvier 
1G81,  pag.   16,   17. 

Fu  mostrato  a  Cassini  (Gian  Domenico  genovese)  in  Bologna  (1650) 
un  guscio  d'  uovo  sul  quale  si  vedeva  il  sole  in  rilievo,  e  gli  venne 
assicurato  che  fu  deposto  in  tempo  d'  ecclissi. 


1)  Magnan  et  Gallippe.  Acrumulation  de  stiginates  jyhysiqiies  chez  un 
débili'.  Meni,  de  la  Soc.  de  Biologie.  Ser.  9.%  Tom.  IV,  pag.  277  ;  1892. 

2)  Baliantyne  J.    W.    The    diseases   and  deformities    of  the  Foetus. 
Voi.  I.  Edinburo^h   1892. 
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Ibidem.  —  Un  uovo  deposto  in  Roma  da  una  gallina,  che  prima 
non  aveva  fatte  altre  uova,  e  che  fu  oggetto  di  vivaci  conversazioni  fino 
a  Parigi.  Esso  presentava  parecchie  stelle  rilevate  e  di  diversa  gran- 
dezza come  mostra  la  figura  ivi  riprodotta. 

Klein  Teodoro  Gedanensis.  Ova  avium  postuma.  Regiomont.  1766, 
Rappresentò  un  uovo  colla  figura  del  sole,  che  era  stato  deposto  nel 
tempo  dell'  ecclissi  solare  del  25  giugno  1748,  e  che  fu  donato  al  Re 
di  Sardegna, 

Moquìn-Tandon.  Sur  un  oeuf  monstrueux.  Mém.  de  l'Acad.  des  Se. 
de  Toulouse.  Tom.  I,  pag.  130.  Toulouse  1844. 

Vide  un  uovo  di  gallina  con  un'  appianamento  lungo  3  centimetri, 
al  margine  del  quale  vi  erano  24  raggi  o  pieghe  disposti  in  modo  da 
rappresentare  la  figura  del  sole. 

Per  spiegare  il  fenomeno  suppone  un  vizio  parziale  nell'  ovidutto 
da  recare  un  leggiero  ostacolo  alla  progressione  dell'uovo,  quando  l'in- 
volucro non  è  ancora  solidificato. 

Art.  1."  C.^  Anomalie  di  numero.  —  Pag.  73,  linea  9. 
—  Fra  i  molti  esempi  d'uova  pregnanti  {ovum  in  avo),  ri- 
corderemo i  seguenti  : 

joly.  Mém.  de  V  Acad.  de  Toulouse.  Ser.  6.*,  Tom.  V,  pag.  470  ; 
1867.  Vide  un  uovo  che  ne  conteneva  un  altro  assai  più  piccolo,  rive- 
stito pur  esso  d'  un  guscio  assai  duro. 

Carruggio  A.  Sur  deux  cas  d'  inclusion  dans  des  oeufs  de  potile. 
Journal  de  raicrographie.  Ann«e  XI,  N.   12;   1887. 

De  Toni  Ettore.  Un  uovo  di  gallina  mostruoso.  Bullettino  della  So- 
cietà veneto-trentina  di  Scienze  naturali.  Tom.  IV,  N.  4.  pag.  236.  Pa- 
dova 1890.  Uovo  fornito  di  guscio  contenuto  in  un  altro  uovo. 

Ibid.  —  D.  Corpi  estranei.  —  Par.  3.  Parassiti.  — 
Pag.  84.  —  Alle  molte  osservazioni  d^  ascaride  injlexa 
incrostate  nel  guscio  dell'  uovo  di  gallina  aggiungeremo 
anche  quella  di  Pavesi  P.  {Bidlett.  della  Soc.  romana 
per  gli  studi  zoologici  1893). 

Art.  2.®  Mostruosità  dell'  uovo  umano  (^mole).  — 
Pag.  102,  linea  9.  —  In  servigio  alla  Storia  ricorderemo 
che  la  critica  di  Lamzverde  sulle  fantastiche  dottrine  sulla 
natura  delle  mole  non  fu  tosto  cosi  efficace  da  distruggere 
i  pregiudizi,  poiché  in  una  Dissertazione  di  Parrot  del  1 733  ^ 


1)  Parrot  Wolffangus.  Diss.  med.  inaug.  sistens   titeri   molam.  Ar- 
gentorati  1733. 
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troviaaio  ancoi'a  viva  la  disputa  se  si  diano  mole  senza 
V  accoppiamento,  e  troviamo  che  non  si  sapevano  per  anche 
definire  le  gravidanze  false. 

Art.  2°  Par.  2.  -  Mola  idatidea.  —  Pag.  147,  li- 
nea 5.  —  Oggi  si  possedono  ancora  osservazioni  d' idatidi 
del  corion  nei  ])rimi  momenti  di  sviluppo  dell'uovo  umano, 
accompagnate  o  da  ipoplasia,  o  da  totale  distruzione  del- 
l' embrione. 

Romiti  Guglielmo.  Atti  della  Società  toscana  di  Scienze  naturali. 
Pisa  1888.  —  Osservazioni  sojìra  un  uovo  umano  vescicolare.  Atti  sud- 
detti 1891. 

Valenti  G.  Intorno  ad  un'  anomalia  di  svili/pjm  delV  novo  umano. 
Perugia  1892. 

Lachi  Pilade,  prof,  a  Genova.  Monitore  zoologico.  Firenze  1892. 
Anno  m,  pag.  197  e  218. 

Ibid.  e.  Placenta.  —  a.  Ipertrofia  della  placeìita.  — 
Pag.  171.  —  In  luogo  d'  una  vera  ipertrofia  della  placenta 
è  stata  veduta  una  ipertrofia  relativa,  o  meglio  una  pla- 
ceìita sproporzionata  al  volume  ed  al  peso  del  feto,  ed  un 
beli'  esempio  è  il  seguente  in  cui  la  placenta  era  novi- 
mestre  e  1'  embrione  aveva  1'  aspetto  di  due  mesi, 

Beiluzzi  Cesare,  ostetrico  alla  Maternità  di  Bologna.  Bullet.  della 
Soc.  Med.  di  Bologna.  Ser.  4.%  Voi.  XXIV,"  pag.  148.  Seduta  del  30 
giugno  1865.  —  Bulletin  de  la  Soc.  Méd.  et  des  Se.  Naturelles  de  Bru- 
■xdìps  1865,  pag.  113. 

Una  sposa  che  aveva  partorito  felicemente  più  volte,  rimase  incinta 
di  nuovo,  e  dopo  un  mese  (secondo  i  calcoli  della  medesima)  fu  presa 
da  grande  spavento  per  1'  incendio  d'  una  casa  vicinissima.  fSuperò  gli 
incomodi  sopraggiunti,  ma  alla  fine  dell'  8.°  mese  vide  gemere  del  san- 
gue dalle  pudende,  lo  che  si  prolungò  per  un  mese,  alla  fine  del  quale 
fu  presa  dai  dolori  del  parto  ed  espulse  la  placenta,  che  già  si  pre- 
sentava alla  bocca  dell'  utero  la  quale  aveva  un  piccolo  sacco,  con- 
tenente un  embrione  della  grandezza  di  2  mesi. 

La  placenta  aveva  il  volume  ed  il  colorito  eguale  a  quello  delle 
placente  novimestri.  Nella  faccia  uterina  però  le  divisioni  fra  i  cotile- 
doni erano  quasi  scomparse  e  nella  faccia! fetale  si  trovarono  dei  fo- 
colai emorragici.  L'embrione  era  alquanto  rammollito.  Alla  madre  com- 
parve la  secrezione  lattea  in  tal  copia  che  essa  andò  agli  Esposti  per 
avere  un  bambino  da  allattare. 

Questa  placenta  fu  esaminata  dopo  17  anni  da  G.  B.  Ercoiani. 
{Meni,  della  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  4.%  Tom.  IV,  p.  770; 
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1882)  e  trovò  che  essa  era  formata  in  massima  parte  da  una  massa 
compatta,  qua  e  là  da  grumi  di  sangue  e  da  sostanze  d'  apparenza 
spugnose. 

La  massa  compatta  era  costituita  da  elementi  deciduali,  in  gran 
parte  degenerati,  e  la  sostanza  d'  aspetto  spugnoso  era  fatta  esclusi- 
vamente da  villosità,  il  cui  parenchima  aveva  gli  elementi  atrofici  e 
talora  in  stato  di  degenerazione  calcare,  mentre  le  cellule  di  rivesti- 
mento dei  villi,  erano  iperplastiche.  Questo  fatto  non  solo  dimostra,  come 
ammetteva  il  Beli  uzzi,  che  l'accrescimento  della  placenta,  dopo  la  morte 
dell'  embrione,  fosse  da  cercarsi  nella  parte  materna  dell'  organo,  ma 
servi  d'  argomento  all'  Ercolani  per  sostenere  la  sua  dottrina  e  cioè  che 
tale  rivestimento  sia  fornito  dalle  parti  placentari  della  madre  (Ta- 
vola II,  fig.  3  e  4). 

Art.  2.°  C.  Placenta.  —  h.  Placenta  marginata.  — 
Pag.  172,  linea  14.  -  Gli  scrittori  successivi  che  hanno 
veduti  nuovi  casi  di  placenta  marginata,  e  che  hanno  di- 
scusse le  spiegazioni  già  date  sono  Roncaglia  ^  e  Meyer  '\ 

Ibid  —  e.  Placenta  membranosa.  —  Pag.  174.  — 
Fra  i  pochi  casi  di  placenta  diffusa  si  deve  annoverare 
r  osservazione  di  Goddyn  '^  il  quale  la  trovò  simile  a  quella 
delle  giumente. 

Ibid.  —  d.  Placenta  polilohata.  —  Pag.  176,  li- 
nea 34.  —  Senza  accennare  le  molte  osservazioni  di  pla- 
cente divise  in  più  lobi,  basta  ricordare  le  moderne  fatte 


1)  Roncaglia  Giuseppe,  della  (^ìnùcsi  à\  ÌHoAqws..  Della  placenta  )nar- 
ginata.  Annali  d'  Ostetricia  e  Grinecologia.  Firenze  1889,  Fase.  8.". 

In  questa  Memoria  si  trova  esposta  con  maggior  chiarezza  la  teoria 
di  Fabbri  da  noi  ricordata  :  essa  ammette  che  1'  allantoide  in  luogo 
d'  espandersi  in  tutta  la  superficie  del  corion,  si  rechi  in  forma  di  stretto 
cilindro  ad  una  piccola  porzione  del  corion,  corrispondente  alla  sero- 
tina  ed  ivi  prenda  aderenza  ;  quindi  la  piccolezza  della  superficie  della 
placenta;  d'  altra  parte  quest'  organo  dovendo  svilupparsi  in  misura 
adeguata  alla  respirazione  od  alla  nutrizione  del  feto,  i  villi  debbono 
ramificarsi  e  formare  una  placenta  più  grossa  e  sporgere  al  di  fuori 
della  zona  coriale. 

2)  Meyer  Adolf.  Die  Entstehung  der  Placenta  marginata.  Inaug.  Diss. 
Wiirzburg  1890. 

3)  Goddyn,  ostetrico  di  Grand.  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Ganci. 
Voi.  LX,  pag.   103;  1882. 
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da  Allez^,  da  Tissott^  e  da  Ribemont^,  il  quale  ci  ha  inol- 
tre informato  che  sopra  6,701  parti  nella  Maternità  di 
Parigi  (dal  1883  al  1886)  avvennero  19  placente  con  uno 
0  più  lobi  accessori. 

Avendo  poi  riòordati  pochi  casi  di  placenta  dimidiata 
(pag.  177)  ne  aggiungeremo  uno  di  Riva  che  rimonta  al 
1670*,  e  due  recenti:  uno  di  Bossi'"  e  l'altro  di  Gott- 
schalk  ^ 

Art.  2.°  i.  Cisti.  —  Pag.  184.  —  Non  frequenti  sono 
parimenti  le  osservazioni  di  cisti  sierose  sottocoriali,  ed  il 
prof.  Falaschi  ^  ha  avuto  1'  occasione  d'esaminarne  un  caso, 
che  ha  condotto  a  riconoscere,  come  altri,  l'origine  san» 
guigna.  Non  devesi  però  ignorare  che  prima  Ahlfeld  ^  so- 
steneva di  non  aver  mai  riscontrata  altra  cosa  se  non  la 
degenerazione  mixomatosa  del  connettivo  cariale,  causa 
della  cisti,  sicché  queste  non  sarebbero  se  non  le  idatidi 
ricordate  a  pag.  500. 

Ibid.  —  D.  Funicolo  omhellicale.  —  Par.  3.  Attorci- 
gliamento intorno  al  feto.  —  Pag.  202,  linea  6.  —  La 
questione    dell'  innocuità    delle    circomvoluzioni    funicolari 


1)  Allez  Pietro.  Du  placenta  et  de  ses  anomalies.  Thèse,  Paris  1880. 

2)  Tissot  Charles.   Ueber  Nebenplacenten.  Inaug.  Diss.  Berlin   1893. 

3)  Ribemont-Dessaignes.  Des  placentas  multiples  dans  les  grossesses 
simples.  Paris  1887. 

4)  Riva  Giovanni  Guglielmo,  d'Asti.  De  duplici  secuudina  hurnana. 
Miscellanea  Academiae  naturae  cur.  Decur.  I,  Ann.  1670,  pag.  110. 
Francofurti  1684. 

Nella  tavola  annessa  si  vede  un  utero  contenente  due  placente  con 
due  corion  :  una  placenta  era  dimidiata. 

5)  Bossi  L.  M.  Contributo  allo  studio  delle  anomalie  della  placenta. 
Memoria  della  R.  Accad.  medica  di  Genova.  Genova  1888,  pag.  11, 
con  tav. 

Placenta  doppia  per  un  feto  unico. 

6)  Gottschalk.  Placenta  duplex.  Yerhandlungen  der  Gesellschaft 
fur  Geburtshulfe  etc.  Bd.  XXIV,  s.  148;  1892. 

7)  Falaschi  Emilio,  prof,  a  Siena.  Atti  della  R.  Accad.  dei  Fiocri- 
tici.  Ser.  4.%  Voi.  I.  Siena  1889. 

8)  Ahlfeld  Feder.  Ueber  die  Cysten  der  Placenta.  Archiv  fiir  Gynà- 
kol.  Bd.  XI,  s.  2  ;  1877. 
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intorno  al  collo  del  feto  non  è  per  anche  per  alcuni  ri- 
solta, continuando  ad  essere  soggetto  di  dissertazioni, 
come  prova  1"  articolo  di  Kunze  \  del  quale  noi  però  igno- 
riamo r  importanza. 

Art.  2.°  —  Par.  4.  —  Nodi  del  funicolo.  —  d.  Fra  i 
gemelli.  —  Pag.  '2'2'2,  linea  33.  —  Nuovi  esempi  di  fu- 
nicoli annodati  fra  loro  appartenenti  a  gemelli  monocori 
sono  stati  illustrati  da  Kehrer  ^  e  da  Kióll  ^. 

Ibid.  —  Pag.  229,  linea  7.  —  Tumori  del  funicolo. 
—  Nel  funicolo  oltre  le  cisti  sierose,  furono  trovate  an- 
cora delle  neoplasie,  lo  che  però  sembra  assai  raro  non 
avendo  rinvenute  che  le  tre  seguenti  osservazioni  : 

Ferrari  Ambrogio.  Gioniale  inteniazlonaìe  delle  Se.  Med.  Anno  IV, 
pag.  746.  Napoli  1882. 

Un  bambino  di  2  giorni,  presentava  subito  fuori  dell'  anello  om- 
bellicale  un  tumore  appartenente  al  funicolo,  con  un  peduncolo  che 
s'  addentrava  nelle  pareti  addominali.  Tolto  il  tumore  e  conservato 
nell'  alcool,  misurava  nel  suo  diametro  trasversale  5  centimetri,  e  nel 
verticale  3  centimetri  con  una  cavità  interna^  relativamente  assai  grande 
rimanendo  4  millimetri  di  spessore  per  la  parete  della  cavità. 

In  tale  parete  oravi  uno  stroma  connettivale  ricco  di  vacui,  i  quali 
si  presentavano  alla  superficie  prevalentemente  longitudinali,  però  tor- 
tuosi ed  anastomìzzati  fra  loro,  mentre  profondamente  erano  più  larghi 
e  pieni  d'  una  sostanza  giallastra,  costituita  da  cellule  linfatiche.  Il  pe- 
duncolo del  tumore  era  formato  da  tessuro  fibrillare. 

Guzzoni  degli  Ancarani  Arturo  Tumore  del  cordone  onibellicale.  L'Os- 
servatore. Gazzetta  medica  di  Torino  1889  (Estratto). 

Il  funicolo  ombellicale  all'  uscire  dall'ombellico  offriva  per  un  tratto 
di  2  centimetri  e  mezzo  un  ingrossamento  colla  figui'a  d'  una  corna- 
musa. Questo  tumore  era  ricco  di  vasi,  coperto    dall'  amnion,    e    sotto 

1)  Kunze  W.  Uèber  das  Vorkommen  tmd  die  Aetiologie  der  Nahel- 
scìmur-Hìiiscldingtingen,  und  deren  Elnfluss  aiis  das  Kind.  Diss.  Jena 
1891. 

2)  Kehrer.  Placenta  gemellare  col  corion  ed  amnion  unico.  Torsione 
e  nodi  dei  due  cordoni  ombellicali.  Fanciulli  vivi.  Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  Biologie  1886,  pag.  710,  11  octobr. 

3)  Noli  P.  Ein  Fall  von  Verschlingug  nehst  Knotenhildung  und 
Umschlingung  der  Nabelschniire  bei  Zwillingen  ini  gemeinsamen  Wassen- 
sack.  Inaug.  Diss.  Marburg  1889. 
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al  medesimo  aveva  uno  strato  di  tessuto  connettivo  giovane  con  molte 
cellule,  e  più  internamente  un  connettivo  fibrillare  compatto,  che  cir- 
condava una  cavità  irregolare,  capace  di  5  centimetri  cubici,  e  tappez- 
zata da  epitelio  piuttosto  cubico.  (L'  autore  non  descrive  i  vasi  om- 
bellicali). 

Kaufmann  E.  Ueber  eine  Geschwulstbildnng  des  Nabelstranges.  Vir- 
choAv'  s  Archiv.  Bd.  CXXI,  s.  513  ;  1891.  —  Centralblatt  fur  Pathologie. 
Bd.  II,  s.  472;  1891. 

Descrive  un  mixo-sarcoma-telangiectasico  congenito  del  funicolo, 
immediatamente  vicino  all'  ombellico,  il  quale  era  grosso  come  una 
mela,  ed  era  cresciuto  durante  i  primi  6  giorni  di  vita.  Il  bambino  fu 
operato  felicemente. 

Ibid.  —  Funicolo  omhellicale.  —  Pag.  239,  linea  31. 
—  e.  Cutizz azione.  —  Oltre  l'  ingrossamento,  il  funicolo 
può  subire  altre  modificazioni,  fra  cui  quella  che  l'amnion 
assume  1'  aspetto  della  cute.  Diciamo  V  aspetto,  perchè  la 
seguente  osservazione  che  testifica  il  fatto  non  fu  accom- 
pagnata dall'  esame  istologico. 

Gueniot.  Ciitisation  du  cordon  onibilkal  chez  un  enfant  nouveauné. 
Archives  de  Tocologie.  Tom.  II,  pag.  332.  Paris  1875. 

Una  femmina  neonata  aveva  il  funicolo  lungo  45  centimetri,  e  per 
un  tratto  di  15  dal  lato  addominale,  presentava  un  aspetto  insolito, 
nulladimeno  fu  fatta  la  ordinaria  legatura  6  centimetri  lungi  dal- 
l' ombellico  senza  alcun  incidente.  Esaminata  questa  porzione  in  4.*  gior- 
nata, si  vide  che  la  cute  dell'  addome  si  continuava  su  tutto  il  moncone, 
od  almeno  che  lo  strato  esterno  ne  aveva  tutto  1'  aspetto,  perchè  non 
fu  fatto  r  esame  istologico.  La  gelatina  di  Warthon  presentava  notevole 
consistenza.  Il  giorno  dopo,  alla  distanza  di  25  millimetri  dall'  ombellico 
si  manifestò  1'  indizio  d'  un  solco,  in  cui  1'  autore  praticò  una  nuova 
legatura,  e  dopo  10  giorni  il  moncone  cadde  mortificato. 

Art.  2.°  —  Par.  8.  —  Inserzione  a  parasole.  — 
Pag.  248,  linea  24.  —  La  seguente  osservazione  ci  giu- 
stifica se  non  accettammo  il  titolo  dato  da  Hì/rtl  di  m- 
sertio  funicoli  furcata,  dandosi  il  caso  di  funicolo    trifido. 

Guariti!  M.  Cordone  ombellicale  trifido.  Gazzetta  med.  redatta  da 
Ag.  Bertani.  Milano  1842,  pag.  119,  N.  14. 

L'  autore  dopo  aver  estratto  il  feto  e  la  placenta  ad  una  giovane 
sposa,  rimase  meravigliato  per  la  struttura  del  cordone  ombellicale.  Esso 
era  lungo  13  pollici,  semplice  dal  lato  fetale,  e  giunto  alla  distanza  di 
cinque  dita  trasverse  dalla  placenta   si  divideva  in    due   funicoli,   eia- 
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scheduno  dei  quali  aveva  2  arterie  ed  1  vena.  Uno  dei  due  alla  di- 
stanza di  due  dita  trasverso^  si  suddivideva  in  due  funicoli,  ognuno  dei 
quali  parimenti  possedeva  2  arterie  ed  1  vena. 

La  placenta  era  rotondeggiante,  divisa  da  solchi  in  tre  segmenti, 
ciascheduno  dei  quali  riceveva  nel  mezzo  un  funicolo. 

Art.  2.°  —  Par.  10.  —  Inserzione  velamentosa.  — 
d.  Statistiche.  —  Pag.  251,  linea  5.  —  Degni  di  conside- 
razione sono  gli  studi  fatti  da  Mironoff  sopra  64  casi 
d'  inserzione  velamentosa  del  funicolo  \  poiché  ha  rile- 
vato che  essi  accaddero  nel  rapporto  del  0,57  per  y^,  che 
y^  dei  fanciulli  nacquero  precocemente  ,  e  che  prevalsero 
notevolmente  le  femmine  ai  maschi.  Altrettanto  importante 
è  la  tesi  di  Hamer  ^,  sebbene  il  fatto  fosse  accennato  da 
Ahlfeld  (Vedi  pag.  25),  poiché  egli  ha  descritto  un  caso 
in  cui  la  testa  del  feto  aveva  traversato  l'amnion  fra  i  vasi 
del  funicolo  che  andavano  alla  placenta  in  modo  velamen- 
toso,  ed  inoltre  egli  ha  raccolti  13  casi  simili  negli  archivi 
ostetrici  e  li  ha  confrontati  fra  loro.  Chi  poi  si  occupa 
di  questioni  dottrinali  può  consultare  1'  Art.  di  Scìmltze  ^. 

Ibid.  —  Par.  11.  —  Anomalie  delle  arterie  ombelli- 
cali.  —  Pag.  257,  linea  16.  —  Si  possedono  negli  ar- 
chivi della  scienza  esempi  anche  più  straordinari  rispetto 
air  origine  delle  arterie  ombellicali,  come  risulta  dalle  due 
osservazioni  seguenti  : 

Deschamp,  medico  a  Parigi.  Balletin  des  Se.  Méd.  Tom.  XVI,  p.  885. 
Paris  1829. 

Un  feto  novimestre,  che  aveva  soltanto  la  metà  destra  della  pelvi,  a 
cui  si  congiungeva  un  arto  collo  scheletro  in  parte  doppio,  e  col  piede 
unico  e  ben  conformato.  Il  cordone  ombellicale  era  assai  gracile  con 
una  sola  artei'ia.  Questa  nasceva  dall'  aorta  subito  sopra  il  diafragma, 
e  appariva  più  grossa  dell'  aorta  stessa,  dava  origine  alle  arterie  re- 
nali e  al  tronco  celiaco,  discendeva  fino  in  fondo  alla    parte    suddetta 

1)  MironofT  Taissia.  Studieu  uber  die  Einsenkung  der  Aabelschmir 
in  die  Eihdute.  Deutsche  raed.  Wochenschrift  1882.  N.  27  und  29. 

2)  Hamer  T.  Fried.  Ein  Fall  von  Durcldritt  des  Kindes  durch  die 
Gefdsse  der  celamentos  inserirenden  Nabelscluiur.  Marburgh  1884. 

3)  Schuitze  B.  S.  Ueher  velamentale  und  placentale  Insertion  der 
Nabelschmir.  Archiv  fiir  Grynàkologie.  Bd.  XXX,  s.  47  ;  1887. 
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del  bacino  e  poi  rimontava  dietro  la  parete  addominale  per  entrare  nel 
funicolo.  Mancavano  gli  organi  genitali  e  la  vescica  ;  il  colon  discen- 
dente terminava  a  cui  di  sacco,  ed  i  duo  ureteri  finivano  liberi  ed 
obliterati. 

Green  P.  H.  Account  of  the  varieties  in  the  Arterial  System  of  the 
Human  Body.  Dublin  1830.  8  Plates. 

Un  neonato  con  atresia  dell'  ano  aveva  le  due  arterie  ombellicali 
che  pigliavano  foco  da  un  tronco  somministrato  dall'  arteria  mesente- 
rica inferiore. 

Art.  2.°  —  Par.  11.  —  g.  Anastomosi  fra  le  arterie 
ombellicali.  —  Pag.  261,  linea  26.  —  Fra  gli  esempi  ci- 
tati va  aggiunto  il  seguente  : 

Tabarrani  P.  Arteriae  umhiUcales  tam  in  foetu  huìnano,  quam  in 
vitulo  per  intermedimn  canaliculum  inter  se  prope  placentam  comimi- 
cant.  Observationes  anatomicae  XLI,  pag.  79.  Lucae  1753. 

Art.  2."  —  Par.  12.  —  Anomalie  della  vena  ombel- 
licale.  —  Pag.  262,  linea  17.  —  Un  nuovo  esempio  d'un 
mostro  semplice  con  la  vena  ombellicale  doppia  è  stato 
descritto  da  Brandau  \  In  quanto  poi  alla  anastomosi  in- 
solita entro  l'addome,  Brigidi  ha  veduto  una  larga  comu- 
nicazione fra  la  vena  ombellicale  e  la  vena  iliaca  destra  ". 
Finalmente  riferiremo  il  caso  straordinario  di  Mann  (da 
aggiungersi  a  pag.  264,  linea  11)  in  cui  la  vena  ombel- 
licale era  sostituita  da  un  ramo  embrionale. 

Mann  M.  Fehlende  Unibilicalvene  ersetzt  durch  einen  embryonalen 
Ziceiy.  Jahrbuch.  fiir  Padiatrik  1873.  Bd.  I,  s.  63. 

Un  bambino  di  sesso  maschile  al  7."  giorno  di  vita  ebbe  itterizia 
e  nel  15."  morì  in  seguito  ad  emorragia  ombellicale.  All'  esame  ana- 
tomico si  trovò  mancante  la  vena  ombellicale  ed  il  legamento  sospenso- 
rio del  fegato.  In  sua  vece  esisteva  un  vaso  lungo  78  millimetri,  il 
quale  partendo  dall'  ombellico  si  portava  all'  ilo  del  fegato  (ove  sboc- 
cava), passando  al  di  sotto  e  dietro  il  punto  d'  origine  del  duodeno. 
Questo  vaso  aderiva  strettamente  al  colon  ascendente  a  breve  distanza 
dell'  ombellico,  e  poscia  penetrava  tra  le  pagine  del  legamento  gastro- 


1)  Brandau.    Ueber  einer  menschliche  Missgeburt  mit  zwei  Nahelvenen. 
Marburg  1862.  —  Canstatt'  s  Jahresbericht  fiir  1862.  Bd.  IV,  s.  6. 

2)  Brigidi  V.  Di  una  larga  comunicazione  fra    la    vena    ombellicale 
e  la  vena  iliaca  destra.  Lo  Sperimentale,  aprile  1888. 
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coHco.  Esso  era  pervio  in  tutto  il  suo  decorso  ;  però  ad  un  centimetro 
dall'  orabellico  il  suo  lume  si  dilatava  in  una  specie  di  ampolla,  lunga 
16  millimetri  e  larga  al  massimo  9. 

Quanto  all'  interpretazione  1'  autore  non  crede  che  tal  vaso  sia 
una  vena  ombellicale  con  decorso  anomalo,  giacché  non  trova  cagioni 
meccaniche  o  di  altra  natura  capaci  di  spiegare  il  fenomeno.  Non  crede 
neppure  che  sia  una  vena  omfalo-mesenterica,  per  la  ragione  che  que- 
sta scorre  avanti  all'  intestino  ;  invece  opina  che  rappresenti  quel  ramo 
della  vena  ombellicale  che  suole  precocemente  scomparire  nella  vita 
embrionale  e  che  è  ancora  visibile  nell'  embrione  di  4  settimane,  poiché 
tiene  lo  stesso  decorso  di  quello  osservato  nel  bambino. 

Alt.  2.°  —  Par.  14.  —  Anomalie  dei  vasi  omf aio- 
mesenterici.  —  Pag.  270,  linea  8.  —  In  luogo  di  Poscia 
altri  hanno  osservato  leggi  :  Poscia  altri  verificarono,  anche 
quando  il  condotto  vitellino  è  obliterato,  che  le  arterie 
omonime  possono  rimanere  visibili  e  più  specialmente  la 
vena  che  scorre  distinta  (seguono  le  citazioni). 

Ibid.  —  Pag.  271,  linea  25  aggiungi:  —  Si  è  an- 
cora dato  il  caso  che  si  conservi  per  molti  anni  un  cor- 
done atrofico,  fissato  internamente  all'  ombellico,  in  cui  si 
distinguono  i  tre  vasi  obliterati  come  risulta  dall'  osser- 
vazione di  Beck.  Oppure  furono  i  suddetti  vasi  convertiti 
in  filamenti,  separati  fra  loro,  fra  cui  penetrarono  anse 
intestinali  che  rimasero  strozzate.  (Per  la  bibliografia  vedi 
Ahlfeld  pag.   192). 

Beck  in  Rastatt.  MilncJiener  illustraci,  medie.  Zeitung.  Tìd.  II',  1852. 
—  Georg  Schroeder.  Ueber  die  divertikel  Bildtingen.  Augsburg  1854, 
s.  17  ;  Tafel  II,  fig.  1. 

Nella  necroscopia  d'  un  soldato,  si  trovò  alla  distanza  di  20  pol- 
lici dalla  valvola  dì  Bauino  un'  appendice  che  nasceva  dalla  parete 
dell'  ileo,  lunga  6  pollici,  larga  1  e  3  linee,  che  si  fissava  internamente 
all'  ombellico  e  che  era  fatta  da  tre  cordoni  vascolari  (vasi  omfalo-me- 
senterici  obliterati). 

Ibid.  —  E.  Amnion.  —  Par.  4.  Iperidramnion.  — 
Pag.  276,  linea  19.  - —  Chi  desidera  conoscere  una  biblio- 
grafia più  ricca  di  quella  da  noi  data  intorno  ai  casi  d'  ac- 
crescimento oltre  misura  del  liquore  amniotico,  può  consul- 
tare r  Inde.v  Catalogne  (Voi.  I,  p.  237,  Washington  1880. 
Art.  Amnion  (Dropsy  of....),  in  cui  sono  indicati  84  lavori. 
Ad  ambidue  i  cataloghi  però  mancano  le  tre  osservazioni 
seguenti  : 
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Darnis  Maurizio.  Contribution  a  Vétiide  de  la pathogènìe  de  VHydram- 
nios.  Thèse.  Paris  1891, 

Descrive  un  caso  favorevole  all'  idea  che  1'  inserzione  della  pla- 
centa nella  zona  inferiore  dell'  utero  favorisca  1'  esosmosi  più  abbon- 
dante del  solito  dalle  vene  placentari,  e  quindi  1'  aumento  del  liquido 
amniotico. 

Mannes  A.   Ueber  Hydramnion.  Diss.  Marburg  1891. 

Kruse  A.  XJeher  Hydramnion  bei  eineigen  ZtvilUgen.  Deutsche  medie. 
Wochenschrift  N.  5  ;  1890.  —  Centralblatt  filr  allgemeine  Fathologie 
1892,  s.  744. 

Art.  2.°  d.  Mostruosità.  —  Pag.  280,  linea  18.  — 
E  nata  la  questione  fra  due  Ostetrici  se  1'  idramnion  acuto 
s'  assGcii  come  il  cronico  alle  mostruosità  fetali  ;  la  que- 
stione non  essendo  abbastanza  risolta  inviamo  il  lettore 
agli  articoli  originali. 

Villa  F.  Mostnwsità  fetali  ed  idramnion  acuto.  Annali  d'Ostetricia 
ottobre.   Milano  1892  e  febbraio  1893,  pag.  147. 

La  Torre  F.  Mostruosità  fetali  ed  idramnios  acuto.  Annali  di  Oste- 
tricia, gennaio  1893. 

Ibid.  —  F.  Deformità  dell' embrione.  —  Pag.  326  in 
fine.  —  Il  difetto  d'  osservazioni  intorno  alla  mostruosità 
umana  nel  primo  periodo  embrionale  era  da  noi  avvertito 
nel  1889  e  riconosciuto  da  alcuni  anatomici  che  s'  accin- 
sero a  provvedere;  poscia  (1891)  s'aggiunse  l'appello  fatto 
da  His,  che  contribuì  maggiormente  all'  intento;  in  guisa 
che  già  si  posseggono  parecchie  osservazioni,  specialmente 
per  opera  di  Giacomini,  da  sperare  che  in  breve  si  avranno 
i  frutti  di  tali  studi.  Oltre  le  osservazioni  citate  a  p,  500, 
qui  ricorderemo  le  seguenti  : 

Giacomini  Carlo,  prof,  a  Torino.  Su  ulrune  anomalie  di  sviluppo. 
Atti  della  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino.  Voi.  XXIII.  Seduta 
dell'  8  gennaio  1888.  —  Oss.  1.^  Distruzione  dell'  embrione  e  progres- 
sivo sviluppo  dei  suoi  annessi.  —  Oss.  2.'^  Arresto  di  sviluppo  dell'em- 
brione (forma  atrofica). 


1)  His  Wilhelm.  Offenc  Fragen  der pathologlschen  Emhryologle.  Fest- 
schrift,  Rudolf  Virchow.  Bd.  I,  s.  177.  Berlin  1891.  —  Jahresberlcht 
filr  1891,  Bd.  I,  s.  264  (8). — Centralblatt  fUr  allgemeine  Fathologie  etc. 
Bd.  III.  s.  904,  30  nov.  1892. 
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Idem.  Comunicazione  IL  Ibid.  Voi.  XXIV.  Seduta  del  28  aprile  1889. 
Casi  2.  Regressione  a  diverso  grado  degli  embrioni,  mentre  continua- 
vano a  svilupparsi  gli  annessi. 

Idem.  Comunicazione  III.  Ibid.  Tom.  XXVII,  Seduta  del  22  no- 
vembre 1891.  Gravidanza  tubarla  con  embrione  atrofico. 

Idem.  Comunicazione  IV,  Ibid.  Voi,  XXVII.  Seduta  del  1,°  mag- 
gio 1892,  Ovulo  completo  con  embrione  atrofico. 

Idem.  Comunicazione  V.  Ibid.  Voi.  XXVII.  Seduta  del  19  giugno 
1892.  Prodotto  abortivo  con  forma  nodulare.  Mancanza  dell'  amnion. 

Idem.  Comunicazione  VI.  Ibid.  Voi.  XXVIII.  Seduta  del  29  no- 
vembre 1892.  Mancanza  dell'embrione.  Cisti  dell' amnion.  Formazioni 
epiteliali  nel  corion  e  nello  stroma  delle  villosità. 

Idem.  Comunicazione  VII.  Ibid.  Voi.  XXVIII.  Seduta  dell'  11  giu- 
gno 1893.  Osservazioni  1."  2*  e  3.*  Mancanza  di  tutte  le  formazioni  em- 
brionali ad  eccezione  del  corion.  —  Oss.  4.*  Le  formazioni  embrionali 
contenute  nel  corion  sono  in  via  di  distruzione,  ma  riconoscibili. 

Chiarugi  Giulio,  prof,  a  Siena..  Anafoìnia  d' un  embrione  timano.  Fisa 
1888. 

Embrione  lungo  2,26  millimetri  in  linea  retta,  d'  aspetto  normale, 
eccetto  che  presentava  una  profonda  concavità  dorsale,  corrispondente 
all'apertura  del  ventre,  da  cui  sporgeva  la  rispettiva  superficie  convessa. 
Disposizione  già  risconti'ata  da  His.  Vedi  Atlante. 

Romiti  Guglielmo.  Nota  su  un  uovo  umano  mostruoso.  1889,  senza 
luogo  (forse  Pisa). 

Embrione  con  due  accumuli  di  cellule  all'  estremità  cefalica.  Il 
resto  in  necrobiosi.  Era  però  conservata  la  continuazione  del  peduncolo 
caudale  col  corion. 

Kolllman  J.  Die  Korperform  menschl.  normaler  und.  jìatholog.  Em- 
hryonen.  Archiv  fiir  Anat,  und  Physiol.  (anat.  Abth).  Supplement.  p.  105; 
1890.  —  Idem.  Vber  einen  menschl.  Emhryo  rojt  Ende  der  2  Woche  oline 
Alìantois.  Schweiz  Corresp.  Blatt.  Bd.  XIX,  s.  754;  1890, 

Chiarugi  Giulio.  Intorno  ad  un  uovo  i  mano  mostruoso.  Lo  Speri- 
mentale. Anno  XIV,  Fase.  III,  Firenze  1891. 

Atrofia  dell'  embrione,  continuazione  nello  sviluppo  del  corion  e 
dell'  amnion  ed  aderenza  parziale  fra  i  due  inviluppi. 

Lachi  Pllade,  prof,  a  Genova.  Un'  anomalia  di  sviluppo  dell'uovo 
umano.  Con  fig.  -—  Gazzetta  degli  Ospedali,  N,  57  ;  1893, 

Art.  2.^  —  Par.  3.  —  Mostruosità  embrionali.  — 
Pag-.  333,  linea  14.  —  Omfalocefalo.  Con  questo  titolo 
Dareste  ha  descritto  nel   1877  '  1'  inflessione  dell'estremità 


1)  Dareste  Camillo.  Sur  la  jjroduction  artificielle  des  tnonstruosite's. 
Paris  1877,  pag.  242.   —  Deuxième  edit.   1891,  pag.  358. 
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cefalica  nei  pulcini  fino  al  grado  che  la  medesima  si  piega 
dall'  alto  al  basso  (nel  1891  l'autore  disse  dall' avanti  in 
addietro)  e  sembra  che  esca  per  1'  apertura  ombellicale 
mentre  il  cuore,  ora  semplice,  ora  doppio,  si  vede  nudo 
alla  regione  dorsale  dell'  embrione.  Warynski  '  di  Ginevra 
nel  1883  aggiunse  che  1'  omfalocefalo  è  una  della  mo- 
struosità più  comune  del  pulcino  covato  artificialmente;  che 
finora  la  medesima  non  si  è  veduta  in  alcun  pulcino  giunto 
a  termine  e  che  consiste  in  uno  spostamento  assai  precoce 
della  testa,  la  quale  si  curva  ad  angolo  retto  a  livello  del 
post-encefalo  e  si  approfonda  verticalmente  nel  tuorlo.  L'au- 
tore poi  ripete  quanto  diceva  Dareste,  che  le  due  metà  del 
cuore  non  potendo  unirsi  sotto  la  testa,  si  raggiungano 
superiormente,  cioè  sulla  nuca,  per  formare  il  cuore  completo. 
Warìjnski  poi  è  riuscito  meccanicamente  a  produrre 
V omfalocefalo  :  egli  toglieva  la  porzione  del  guscio  sovra- 
posta  all'  embrione,  poscia  comprimeva  con  un  scalpello 
ottuso  r  estremità  cefalica,  indi  incollava  la  porzione  tolta 
e  rimetteva  l'uovo  ad  incubare.  Esaminato  più  tardi  il  pul- 
cino si  verificava  mostruoso  nel  modo  suddetto.  Da  ciò  ne 
desunse  che  1'  omfalocefalo  naturale  risulti  dalla  compres- 
sione fatta  dal  guscio  contro  1'  estremità  cefalica  che  si 
solleva  sulla  blastodermica,  e  Dareste  trovando  verosimile 
tale  teoria  avverte  che  ad  un  tempo  spiega  la  mancanza 
dell'  omfalocefalo  nei  mammiferi  e  nell'  uomo. 


Gap.  il  IVIacrosonfiia. 


Art.  1.°  Pedomacrosomia.  —  Tom.  V,  pag.  339, 
e  Tomo  Vili,  pag.  76.  —  Oltre  i  28  casi  citati  di  gi- 
gantesimo  infantile  abbiamo  trovati  i  seguenti  : 

Scrhey  W.  Henr.  Pueri  insolita  magnitudo.  Acta  Academica  natur. 
curios.  Norimbergae  1730.  Voi.  Il,  pag.  90.  Obs.  35. 


1)  Warynski  Stanislao.  Sur  la  cause  de  qxielqiies  monstniosités  sim,' 
ples.  Recueil  zoologique  suisse.  Tom.  I,  pag.  16.  Genève  1883.  —  Idem. 
Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  formation  des  omphalocéphales. 
Ibid.  Tom.  I,  pag.  291,  1884. 
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Geoffroy.  Hìstoire  de  VAcach  R.  cles  Sciences.  Année  1741,  pag.  21. 
Voi.  IV. 

Fanciullo  di  7  anni,  alto  4  piedi  e  4  linee,  all'  età  di  12  anni 
aveva  5  piedi  e  mezzo  pollice,  ciò  che  dimostra  che  1'  accrescimento 
era  divenuto  molto  meno  rapido  che  negli  anni  precedenti. 

D'  Outrepont.  Geschicìde  einer  verschnellen  Entivicklung  ;  eine  Beo- 
hachtiDKj.  Gemein  deutsche  Zeitschrift  fur  Geburtskunde.  AVeimar  1826-27^ 

Smith.  Case  of  extraorclinary  i^hìjsical  development  in  a  hoy  six 
years  of  age.  Lancet.  London  1829,  Tom.  II,  pag.  650. 

Schneider.  Jean  Bidz,  der  Riesenknabe  von  Landau.  Med.  Convers. 
Bl.  Hildburgh  1832,  Bd.  Ili,  s.  345. 

Engel.  Ueber  eilte  KdrperenUvicl-hmg.  Oesterr.  med.  Wochenschrift. 
Wien  1846,  s.  1475. 

Wutzer  C.  W.  Vorschnelleundlcran'khafte  Korperentwic'khtng.  Rhein. 
Monatschr.  fiir  prakt.  Aerzte.  Koln   1850.  Bd.  IV,  s.  309. 

Windle  B.  C.  Linn.  Journal-Zoologie.  Voi.  XXIII,  pag.  452  ;  1890. 
(Estratto  da  noi  posseduto). 

Wirchow  R.  Frilhreifes  Mndchen  aus  Berlin.  Verhandlungen  der 
Berliner  Gesellshaft  fiir  Anthropologie  etc.  Sitzung  von  SO  Mai  1891, 
s.  469. 

Briinauer  A.  Ein  Fall  von  Macrosomia.  Wiener  Wochenschr  1892. 
N.  1. 

Un  neonato  di  sesso  maschile  ben  sviluppato  e  proporzionato,  pe- 
sava 4800  grammi,  e  raggiunse  nel  sesto  mese  14,000  grammi,  incirca 
il  doppio  del  peso  normale.  La  lunghezza  del  corpo  era  di  71  centi- 
metri, la  circonferenza  della  testa  di  43  centimetri;  la  circonferenza 
del  torace  55  centimeti'ì,  e  la  circonferenza  delle  coscio  di  35. 

Howard  W.  R.  o^  Texas.  New  York  Medicai  Journal  1893  ;  June 
11  (Cit.  da  Sajous.  Annual). 

Descrive  un  fanciullo  di  3  anni  e  mezzo,  alto  tre  piedi  e  10  pol- 
lici e  pesante  30  chilogrammi.  Esso  era  sviluppato  come  un  uomo  con 
fini  mustacchi  ;  coi  peli  alle  ascelle  ,  intorno  ai  capezzoli  e  sul  pube. 
Il  pene  ed  i  testicoli  eguagliavano  quelli  d'  un  adulto  :  il  pene  era 
lungo  4  pollici  e  mezzo,  con  eguale  circonferenza  nell'  erezione.  La 
voce  era  grave  e  profonda,  ma  la  faccia,  i  denti  e  1'  intelligenza  egua- 
gliavano quelli  d'  un  fanciullo. 

Art.  1.°  Pedomacrosomia.  —  Pag.  340.  —  Pubertà 
precoce.  —  Negli  archivi  della  scienza  vi  sono  accennati 
dei  fatti  in  cui  è  bensì  stabilito  lo  sviluppo  precoce  degli 
organi  generativi  sia  dei  maschi,  sia  delle  femmine,  ma 
non  è  sempre  rilevato  uno  sviluppo  proporzionato  di  tutto 
il  resto  del  corpo.    Questo    silenzio    ci  fa  dubitare  che  si 
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dia  talvolta  una  macrosomia  parziale  negli  organi  gene- 
rativi (lei  fanciulli,  od  almeno  prevalente  al  rimanente. 
Lasciamo  ad  altri  1'  analisi  se  fi-a  le  seguenti  osservazioni 
si  dia  il  caso  suddetto. 

Gerberon.  Snpplement  chi  Journal  des  Scavans  2}endant  Vannée  1672. 

Enfant  qui  avoit  de  la  barbe  et  les  partie  naturelles  d'  un  homme 
de  30  ans. 

Schurig  Martino,  esercente  in  Erfurt.  Spermatologia,  se»  de  semine 
humano  etc.  Frankfurt  1720,  pag.  186,  et  187. 

Un  fanciullo  novenne  generò  un  figlio  con  una  madre  novenne. 

John  Flinth  South.  Transazioni  della  Soc.  med.  chir.  di  Londra. 
Tom.  XII.  Parte  I.  Vedi  Mercurio  delle  Se.  med.  Tom.  II,  pag.  9.  Li- 
vorno 1824.  (Pubertà  precoce). 

Buohut.  Puherté  pre'coce  et  menstriiation  chez  une  enfant  de  22  mois. 
Gaz.  des  Ilopitaiix,  1876,  K  135. 

Lefebvre,  medico  di  Bruxelles.  Bulletin  de  VAcad.  de  Med.  de  Bel- 
f/ique.  Année  1878.  Tom.  XII,  pag.  77. 

Riportando  il  fatto  di  Molitor  (già  da  noi  stampato  nel  presente 
Tomo,  pag.  45,  oss.  66),  raccoglie  molti  esempi  di  mestruazione  pre- 
coce. 

Stricker  Guglielmo,  medico  in  Frankfurt.  Mittheilungen  sur  Lehre 
von  der  Menstruation.Y ir chow^s  Archiv.  Bd.  LXVIII,  s.  295  ;  Bd.  LXXII, 
s.  281.  Bd.  LXXV],  s.  212.  Bd.  LXXVIII,  s.   194;  1879. 

Art.  2.°  Macrosomia  puerile.  —  Pag.  351,  oss.  12. 
—  L'  irlandese  di  Cork  descritto  da  Giovanni  Bianchi  in 
Rimini,  fu  annunziato  da  molti  altri  col  nome  di  Cornelio 
Magrath,  ed  ognuno  dette  una  misura  diversa  dell'altezza. 
Altrettanto  è  accaduto  rispetto  allo  scheletro,  conservato 
nel  Museo  del  Collegio  —  The  Trinity  —  di  Dublino,  basta 
confrontare  quanto  noi  abbiamo  riferito  a  pag.  359,  oss.  59, 
con  ciò  che  dice  Cunningham  e  che  qui  riportiamo.  Questo 
autore  però  trovandosi  in  Dublino,  inspira  maggior  fiducia 
degli  altri. 

Cunnlngham  D.  J.  Ihe  Skelelon  of  Irish  Giani,  Cornelius  Magrath. 
Transactions  of  the  Royal  Irish  Academy.  Voi.  XXIX,  Part.  16,  p.  553. 
Dublin  1891,  2  tavole.  —  Journal  of  Anatom.  and  Phisiol.  Voi.  XXV, 
p.  IX.  Edinburgh  1891. 

Lo  scheletro,  secondo  Cunnlngham  è  alto  7  piedi  e  2  y^  di  pollici 
(2,193)  con  acromegalia,  specialmente  della  faccia,  colla  fossa  pituita- 
ria enormemente  allargata,  e  col  seno  sfenoidale  completamente  obli- 
terato. 
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Art.  l.*'  Osservazioni.  —  Pag.  360.  —  Alle  64  os- 
servazioni di  giganti  d'  ambi  i  sessi,  che  abbiamo  ripor- 
tate (sottratta  1'  osservazione  59^  Vedi  sopra)  si  possono 
aggiungere  le  due  seguenti  : 

Giuliani  MI.,  prof,  in  Homa..  Contributo  allo  studio  della  Macrosoììiia. 
Bullet.  della  R.  Accad.  medica  di  Roma.  Anno  XVIIT,  fase.  5."  ;  1892. 

Un  gigante  nativo  della  provincia  d'Aquila  misurava  a  IG  anni 
l'altezza  di  2  metri,  poscia  crebbe  e  divenne  portiere  a  Parigi  del  Re 
Luigi  Filippo  :  tornò  più  tardi  in  patria  ed  incurvato  per  1'  età  morì 
a  70  anni  di  pneumonite. 

Il  cadavere,  ottenuto  dall'  Instituto  di  Roma,  era  lungo  metri  2,22, 
e  lo  scheletro  rimase  2,19.  La  faccia  appariva  lunga,  specialmente  per- 
chè la  mascella  inferiore  era  enormemente  sviluppata.  Il  cranio  non  fu 
aperto,  quindi  non  fu  esaminato  superiormente  Io  sfenoide. 

Briinauer  Adolf.  Ein  Fall  von  Makrosomia.  Wiener  medicinische 
Wochenschrift.  Jahrg.  XLII,  s.  5  ;  1892.  (Non  verificato). 

Art.  3."  Meromacrosomia.  —  Pag.  396.  -r-  Eler'an- 
tiasi  congenita.  —  Per  chi  vorrà  fare  la  monografìa  di 
questa  affezione  aggiungeremo  le  seguenti  notizie  biblio- 
grafiche alle  già  date. 

Cuny  Cario,  di  Monaco.  Ueher  einen  Fall  von  angehorenen  iveicher 
Elephantiasis.  Inaug.  Diss.  Griessen  1865. 

Steinwirker  H.  Ueher  Elephantiasis  congenita  cystica.  Mit.  1  Tafel. 
Diss.  Inaug.  Hale   1872.  —  Jahreshericht  filr  1873,  Bd.  I,  s.  238  (2). 

Sander  E.   Ueber  Elephantiasis  der  Vulva.  Diss.  Wiirzburg  1890. 

Jourdan  M.  Beitràge  zur  Elephantiasis  congenita.  Beitrage  zur  Pa- 
thologischen  Anatomie  redigirt  von  E.  Ziegler.  Bd.  VIII,  pag.  71. 
Jena  1890. 

Schioss  0.  Elephantiasis  congenita.  Bonn  1890. 

Spietsohka  Thodor.  Ueher  einen  Fall  von  Elephantiasis  congenita. 
Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis.  Jahrgang  XXIII,  s.  745;  1891. 

Brauer  L.  Ein  Fall  von  Elephantiasis  congenita.  Diss.  Freiburg  1892. 

Moncorvo.  Elefantiasi  congenita.  Annales  de  Dermatologie  et  de 
Syphilographie.  Paris  1893. 

Ibid.  —  Pag.  397.  —  Leontiasi.  Nota  1.  — •  I  casi 
recenti  di  leontiasi  appartengono  a 

SchaposchnikofF.  Fin  Fall  von  ungewohnlichem  Macrocephalus.  Pro- 
tocolle  der    Odessaer   med.   Gesellschaft   1885-86.    N.  II  (Russiseli).  Il 


Jahreshericht  non  aggiunge  alcuna  notizia. 
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Davis  1.  B.  Ueber  makrokephale  Schàdel  tind  uber  die  toeibliche 
Schadeì forme.  Haarl  1866, 

Meloni  Satta  P.  Cranio  di  fenomenale  grandezza.  12."  Congr.  del- 
l'Associaziono  med.  ital.  Voi.  I,  pag.  295,  299  ;  1889. 

Baumgarten  F.  La  leontiasis  ossea  (hyperostose  des  os  de  la  téte). 
Diss.  Paris  1892. 

Millat  E.  De  la  leontiasi  ossea  ctc.  Diss.  Paris  1892. 

Art.  3.°  —  Par.  6.  —  Ma  erosomi  a  periferica  (^Acro- 
megalia). Pag.  403.  —  Questa  singolare  disposizione  della 
macrosomia  parziale  noi  l'abbiamo  descritta  nel  1889,  pog- 
giandoci sopra  6  osservazioni.  Ora  i  fatti  pubblicati  sono 
così  numerosi  che  riesce  superfluo  enumerarli,  tanto  più 
che  in  buon  numero  sono  già  citati  nella  Reviie  des  Scien- 
ces médicales.  Année  20,  Tom.  XXXIX,  pag.  734;  1892, 
ed  in  numero  anche  maggiore  sono  raccolti  da  Arnold 
(146  casi),  il  quale  principiò  a  contarli  dal  principio  del 
secolo  ed  è  giunto  a  tutto  il  1893  {^Beitrdge  zur  pathol. 
Anat.  von  Ziegler.  Bd.  X.  s.  1  ;  Jena  1891.  —  Virchotv's 
Arc/iiv.Bi\.CXXXV,  s.  l';  Berlin  1894).  Qui  aggiunge- 
remo solo  alcuni  casi  accaduti  recentemente  in  Italia,  ed 
uno  in  Francia,  importante  per  1'  età  deli'  infermo. 

Grocco,  prof,  a  Firenze.  Di  un  caso  d' acromegalia.  Kivista  gen. 
italiana  di  Clinica  medica.  Pisa  1891,  Voi.  III.  Suppl.  pag.  17-25. 

Bignami  A.  Una  osserv.  di  acromegalia.  BuUet.  della  Soc.  Lanci- 
siana  degli  Osp.  di  Roma  1891.  N.  S. ,  pag.  238. 

Tanzi  E.  Due  casi  d' acromegalia^  con  2  fig.  Rivista  clinica.  Milano 

1891,  pag.  533. 

Massolongo  R.  Sull'Acromegalia.  Riforma  medica  12  luglio  1892. 

Orsi  F.  Caso  di  acromegalia.  Gaz.  medica  lombarda.  Voi.  LI,  p.  201. 
Milano  1892. 

Moncorvo.  Sur  tm  cas  d'  acromegalie  chez  un  enfant  de  14  mois, 
compliqué  de  nùcrocephalie.  Revue  mensuelle  'des  maladies  de  l'enfance. 

1892.  Année  X,  pag.  549. 

Ibid.  —  Par.  8.  —  Macrosomia  laterale  del  corpo. 
—  Pag.  409.  —  Ai  16  casi  di  ipertrofia  della  metà  del 
tronco,  estesa  generalmente  al  braccio  ed  al  volto  dello 
stesso  late,  possiamo  aggiungere  i  tre  casi  seguenti  : 

Wagner  P.  Zur  Casuistik  des  angeborenen  und  erworbenen  Riesen- 
wuchses.  Zeitschrift  fur  Chirurgie.  Bd.  XXVI,  s.  281  ;  1887. 

1.  Ipertrofia  dell'  intera  metà  del  corpo.  2.  Negli  altri  casi,  nulla 
d'  insolito. 
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Hornstein  Sophie.  Eiii  Fai  voti  halbseitigem  Riesenivuchs.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  CXXXIII,  s.  440.  1893. 

Itzig  Salomon.  Ueher  Misshildungen  nehst  einein  Falle  toh  partieller 
Hìj2)eytrop}iie  der  linhen  Gesichtshdlfte  loid  der  linken  oheren  Extremitdt. 
Breslau  1893.  Inaug.  Diss. 

Braquehaye.  Naevi  vasculaires  du  membre  inférieur  correspondant 
de  V  ahdomen  aree  hémi-hypertrophie  partielle  du  corps.  Gaz.  hebdoma- 
daire   1892.  N.  24. 

Art.  3,°  Par.  11.  —  Macrosomia  d'un  membro.  — 
Pag.  417,  linea  27.  —  Avvertiamo  il  lettore  che  Wittel- 
shofer  ^  esaminando  le  storie  di  46  individui  con  53  arti 
ipertrofici  trovò  che  31  erano  gli  arti  superiori,  e  22  gli 
inferiori,  ciò  che  non  collima  col  nostro  risultato. 

Ibid.  —  Par.  11.  —  a.  Macrosomia  d'  un  braccio.  — 
Pag.  417  ;  e  b.  Macrosomia  d^una  mano.  —  Pag.  422.  — 
Agli  esempi  poco  numerosi  di  queste  due  affezioni,  poche 
aggiunte  possiamo  notare. 

Prince.  A  case  of  congenital  liypertropìiie  of  the  arni  and  hand. 
New-York.  Record.  Decemb.  5,  1891.  (Braccio  destro  ;  femmina). 

Richard iére.  Hijpertrophie  congénitale  de  la  main.  Semaine  medicale 
1891.  Voi.  XI,  pag.  125. 

Ibid.  —  Par.  11.  —  e.  Macrosomia  delle  gambe.  — 
Pag.  422.  —  Alle  11  osservazioni  si  aggiunghino  le  se- 
guenti : 

Redard  P.  De  V  Hì/jiertrojjhle  congénitale  partielle.  Archiyes  gén.  de 
Méd.  Tom.  CLXV.  1890. 

Descrive  2  casi  in  cui  1'  ipertrofia  aveva  colpito  uno  dei  due  arti 
inferiori. 

Moyer  H.  N.  Symmetrical  Hijpertrophij  of  the  Leg.  Chicago  Medicai 
Recorder  1892.  Voi.  Ili,  pag.  225. 

Ibid.  — -  d.  Macrosomia  delle  dita  delle  mani.  — 
Pag.  428.  —  Piti  ricco  dei  precedenti  è  il  contingente 
della  ipertrofia  delle  dita. 


1)  Wittelshofer  R.  Ueher  angehorenen  Riesenwuchft  der  oberen  und 
unter  Extremitdten.  Archiv  ftir  klin.  Chir.  Bd.  XXIV,  s,  57  ;  1879.  — 
Jahresbericht  fiir  1879.  Bd.  I,  s.  257  (12). 


51fi  AGfilUNTE    K    CORREZIONI   AL    TOMO    V. 

Curling  T.  B.  Case  of  remarkahle  Hi/pertrojìhi/  of  the  fingers  in  a 
Girl.  Med.  Chir.  Transactions.  Voi.  XXVIII  ;  1845.  PI.  2,  et  3. 

Bambina  di  15  anni  che  aveva  la  mano  destra  colle  tre  dita  in- 
terne ipertrofiche,  ma  specialmente  il  medio,  che  era  lungo  13  centi- 
metri, mentre  la  mano  sinistra  aveva  ipertrofiche  1'  indice  ed  il  medio, 
e  maggiormente  1'  indice  che  era  lungo  10  centimetri. 

Walter  C.  Brachydactì/ìie.  Bullet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Année 
61,  Ser,  4.%  Tom.  XI,  pag.  604;  1886. 

Derode  F.  E.  De  la  hracìiydactylie.  In  4.°  avec  44  fig.  Lille  (imprim. 
Danel)  1888  o  89.  Thèse. 

Tachard.  Mégalodacti/lie  de  V  annnlaire  droit.  Bulletins  etMem.de 
la  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.  Tom.  XV,  pag.  468  ;  1889. 

Timothy  Holmes.  Sulla  macrodactilia  ed  alcune  forme  d'accresci- 
mento eccessivo  congenito.  Loro  relazione  coi  tumori.  The  britisch  me- 
dicai Journal.  Februar  14  ;  1891,  pag.  395. 

Winckler  E.  -Rin  Fall  von  Macrodactylie.  Wiener  Wochenschrift. 
N.  29;  1892. 

Dito  annulare  sinistro.  Il  zio  aveva  la  stessa  deformità. 

Humphry  G.  M.  Macrodactyly,  and  some  other  Forms  of  C07igenital 
Overgrowth  and  thier  Belations  to  Tumours.  Medico-chirurgical  Tran- 
sactions of  London.  Voi.  LXXIV,  pag.  165;  1892.  —  Vedi  il  breve 
sunto  in  Bertram.  Report  on  recente  teratological  literature.  From  the 
Journal  of  Anatomie  and  Physiology.  Voi.  XXVII,  pag.  423;  1892. 

Cap.  ih.  IMicrosomia. 

Par.  1.  Denominazioni.  — "Pag.  432,  linea  3,  in  luogo 
dei  Latini  adottarono  ecc.  si  legga  :  i  Latini  adottarono 
piuttosto  il  nome  di  pumiUoni  {^Lucrezio.  Marziale^  ma  per 

Par.  2.  Definizione.  —  Pag.  432.  —  La  prima  de- 
finizione r  ha  data  Aristotile  (De  partib.  animalium.  Lib.  IV, 
Cap.  X):  est  enim  pumilio  cuius  pars  swperior  magna  est  ; 
infcrior  quae  sustinet  pondus,  motumque  exercet,  parva  mi- 
nimiqne  respondens  superiori.  Sebbene  egli  si  riferisca  agli 
animali,  nulladimeno  la  definizione  è  pregevole  ed  è  ap- 
plicabile anche  all'  uomo,  ogni  qualvolta  si  consideri  il 
grande  e  il  piccolo  non  tanto  in  modo  assoluto,  quanto 
relativamente  alle  parti  fra  loro.  Fra  i 

Par.  3.  Storia.  —  Pag.  433.  linea  19  ove  dice:  i 
nani....  furono  raccolti  come  ornamento  delle  loro  "corti.   E 
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tale  costume  s^  introdusse  presso  i  Greci  ed  i  Romani,  si 
aggiunga  :  i  quali  se  ne  servirono  ancora  come  spettacolo, 
facendoli  combattere  nelle  arene  ed  imitare  le  sanguinose 
lotte  dei  gladiatori  (Stazio.  Silva  6.*,  Libr.  I,  verso  57-64). 
L'  uso  di  possedere  dei  nani  si  prolungò  fino 

Par.  4.  Osservazioni.  —  Pag.  452.  —  Per  arricchire 
la  bibliografia  intorno  ai  nani  aggiungeremo  ai  65  casi 
citati,  r  indicazione  per  altri  18. 

Mitchell  T.  R.  Remarkable  case  of  arresi  of  devolopment  in  afoetus, 
Dublin  Quarterly  Journal  of  Med.  1845,  Tom.  XXVI,  pag.  262. 

Hecker.  Der  Zwerg  Margarethe  Leonhard  von  Willmar.  Med.  Jahr- 
bucher  fùr  d.  Herzogth.  Nassau.  Wiesbaden  1846,  Bd.  V,  s.  48. 

Barnes  R.  Dwarf  exliibited.  Transactions  Pathol.  Soc.  London  1848- 
49.  Tom.  II,  s.  126. 

Reìd  R.  Observation  on  the  dentition  ofthe  LiUputian  Aztekhen.  Month. 
Journal  of  medicai  Se.  London  et  Edinburgh  1854.  Tom.  XVIII,  p.  119. 
(Questi  microcefali  furono  anche  rappresentati  da  Topinard.  L'Anthropo- 
logie.  Paris  1877,  pag.  171). 

Baillarger.  Exeìnple  remarquohle  d'  arret  de  développement  chez  une 
jeiine  fille.  Bullet.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris  1856-57.  Tom.  XXII,  p.l833. 

Mayer.  Ueber  die  Azteklien-LUiputianer.  Verhandl.  der  naturh.  Ver 
der  preuss.  Rheinl,  und  W&stphal.  Bonn  1857,  Bd.  XIV,  pag.  66. 

Clarke.  A  remarkable  case  of  arresi  of  développement  in  theperson 
of  a  girl  aged  seven  years.  Med.  Times  et  Gaz.  London  1861,  Tom.  Il, 
pag.  22. 

Canton  E.  The  skull,  pelvis,  and  long  bones  of  the  exiremities  of 
an  aged  f emale  die arf.  Transactions  Pathol,  Soc.  London  1861,  Tom.  XII, 
pag.  173. 

Castelain.  Kain  diforme.  Bullet.  méd.  du  nord.  Lille  1863,  Ser.  2.^ 
Tom.  IV,  pag.  97. 

N.  N.  The  marriage  of  dwarfs.  Hospital  Gaz.  of  New  York,  1878, 
Tom.  IV,  pag.  81. 

Trélat.  Nanisme  avec  polysarcie  (in  un  giovane  di  18  anni)  Bullet. 
de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  1868,  Ser.  2.%  Tom.  Vili,  pag.  262. 

Larrey.  Note  sur  un  cas  de  nanisme.  Bullet.  de  1'  Acad.  de  Méd. 
Ser.  2.^  Tom.  X,  pag.  1216. 

De  Quatrefages.  Le  prince  Balihazar.  Bullet.  de  la  Soc.  d'  Anthro- 
pologie.   1881,  pag.  702. 

Vide  un  nano  (chiamato  principe  per  indicare  la  maggiore  picco- 
lezza rispetto  a  Tom  Ponce)  ad  Aix-le-Bains  ove  veniva  esposto,  na- 
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tivo  di  Glaris  (Svizzera).  Il  suo  guardiano  raccontava  che  il  nano  era 
nato  da  parenti  robusti,  che  aveva  8  fratelli  di  statura  ordinaria,  e  che 
quando  nacque  non  era  più  piccolo  degli  altri.  Aff'ermava  inoltre  che 
allora  aveva  1'  età  di  16  anni,  e  la  statura  di  76  centimetri  e  che 
pesava  soltanto  9  chilogrammi  :  asserzioni  che  alla  vista  del  fanciullo 
sembravano  verosimili. 

La  testa  rispetto  al  corpo  appariva  grande:  difatto  era  un  poco 
più  d'un  quinto  della  statura;  ora  questo  rapporto  secondo  Liarzick 
si  troverebbe  solo  nei  fanciulli  di  6  mesi,  mentre  doveva  in  quella  età 
la  testa  essere  la  settima  parte  incirca  della  statura.  L'  altezza  del  cra- 
nio superava  visibilmente  quella  della  faccia,  e  la  forma  del  primo 
poteva  considerarsi  brachicefalica,  colla  fronte  alta  e  prominente,  in 
guisa  da  ricordare  un  cranio  idrocefalico^  accompagnato  da  un  arresto 
di   sviluppo. 

Le  orecchie  erano  grandi  e  ben  fatte  ,  la  faccia  armonizzava  col 
cranio,  ed  in  essa  non  si  vedeva  di  notevole  che  il  naso  poco  sviluppato, 
depresso  e  ristretto  alla  radice.  La  fìsonomia  era  seria,  cogli  indizi  della 
vecchiaia.  Il  suo  guardiano  assicurava  che  il  fanciullo  sa  leggere  e 
scrivere,  che  ha  il  sentimento  della  musica,  che  è  intollerante  cogli  altri 
fanciulli  e  che  in  famiglia  diventa  gaio  ed  affettuoso. 

Houzé.  Descriptlon  d'une  naine;  Idiotie,  microcéphalie  antérieiire, 
persistance  du  trou  de  Botai  ete.  Bulletin  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de 
Bruxelles  1890-91.  Voi.  IX,  pag.  35.  Avec  planche. 

Humphry  Sir  George.  Veì'i  Nani  e  Nani  da  Radute.  The  Britisch 
Medicai  Journal  1891.  N.  1613,  pag.  1187. 

Schmidt  Alexander.  Zur  Kenntniss  des  Zwergwuches.  Inaug.  Diss. 
Munchen  1891.  Archiv  fùr  Anthropologie.  Bd.  XXIX,  s.  42;  1891. 

Paltauf.  Ueber  den  Zwergivuchs  nebst  BernerJmngen  iiber  verivandte 
Wachstumsstdrungen  des  menschlichen  Sckelets.  Wien  (Hòlder)  1891. 

Waldeyer.  Demonstration  des  Skelefes  eines  etiva  50-Juhrigen  Ziver- 
ges.  Gesellschaft  fur  Ethnologie.  Bd.  XXV,  s.  210.  Berlin  1893. 

Par.  7.  Caratteri  fisici.  —  Pag.  456.  —  Recentemente 
Boeckh  ^  in  luogo  d'  escludere  i  rachitici  dai  nani ,  come 
noi  insieme  ad  altri  abbiamo  praticato,  ha  voluto  distin- 
guere i  nani  in  proporzionati  ed  in  sproporzionati  (com- 
prendendo nei  secondi  i  rachitici  ed  i  scoliotici),  senza  con- 
siderare che  i  nani  non  rachitici  sono  lungi  dall'essere 
proporzionati,  come  noi  abbiamo  dimostrato.  D'altra  parte 
r  autore  ha  voluto  descrivere  la  pelvi  dei  suoi  nani  spro- 
porzionati, ma  i'  autore  aveva  così  pochi  esemplari  da  non 


1}  Boeckh  Georg.   Ueher  Ziverghecken.  Inaug.  Diss.  Leipzig  1892. 


AGGIUNTE    E    COEREZIONI    AL    TOMO    V.  519 

permettere  da  sé  soli  alcuna  conclusione  e  neppure  si  è 
servito  dei  raffronti  colle  pelvi  lachitiche  che  offrono  ca- 
ratteri sufficienti  per  essere  distinte  dalle  altre  (Vedi  Ta- 
ruffì.  Radute.  Riviste  clinica  di  Bologna  1872,  N.  5.  mag- 
gio.  Jahreshericht  fur  1872,  Bd.  II,   s.   681). 

Par.  7.  Caratteri  fisici.  —  Pag.  457 ,  linea  4.  — 
Mancava  finora  1'  esame  istologico  delle  ossa  dei  nani  ed 
a  questo  difetto  ha  principiato  a  provvedere  con  una  pro- 
pria osservazione  Paltauf^,  il  quale  ha  ottenuto  un  risul- 
tato che  se  non  identifica  ravvicina  il  nanismo  alla  ra- 
chite.  Egli  dice  :  „  L' arresto  d'  accrescimento  del  corpo 
è  prodotto  da  un  disturbo  vegetativo  che  lascia  per  reli- 
quia la  brevità  delle  estremità  articolari  ed  indizi  d'iper- 
trofia cartilaginea.  I  disturbi  avvengono  quasi  esclusiva- 
mente nelle  ossa  d'  origine  cartilaginea  e  si  limitano  nei 
punti  in  cui  avviene  1'  accrescimento  cartilagineo,  mentre 
le  ossa  d'  origine  membranosa  non  sembrano  essere  affette. 
La  produzione  ossea  del  periostio  è  in  alto  grado  molle, 
principalmente  nella  grossezza  delle  ossa,  e  in  niun  caso 
è  arrestata.  AH'  opposto  si  danno  casi  in  cui  1'  accresci- 
mento osseo  d'  origine  periostale  subisce  un  accrescimento 
oltre  il  solito.    „ 

Art.  2.°  Mero-microsomia.  —  Pag.  472,  linea  8.  — 
Questo  articolo  non  fu  fatto  per  mancanza  d'  osservazioni  ; 
nulladimeno  eravamo  convinti  di  lasciare  una  lacuna,  che 
sarebbe  poi  colmata  da  altri  ;  ora  abbiamo  raccolti  alcuni 
esempi  d' atrofia  di  metà  della  faccia,  talvolta  estesa  a 
metà  del  tronco,  e  questi  potranno  servire  appunto  a  chi 
vorrà  raccogliere  un  maggior  numero  di  casi  (anche  relativi 
ad  altre  regioni)  per  intraprendere  la  monografia  di  tale 
difetto. 

Perkine  und  Franklin.  Ein  Fall  von  angeborener  Athrophie  der  Mil- 
chzàhne  mit  Misshilduìtg  des  Unterkiefers.  New  York  Med.  Gaz.  January 
14;  1871.  —  Jahreshericht  fiir  1871.  Bd.  IL  s.  502. 


1)  Paltauf  Arnold  ^  in  Vienna.    Ueber    den   Zwergwuchs   etc.    Mit  3 
Tafel.  Wien  1891,  s.  75. 
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Forster-Brockmann.  Atrophy  of  rifild  Jicmhf'arc  of  cerehrnm,  loft  side 
of  cerchelliiìii,  and  lift  liaìf  of  body.  Journal  of  anatomy  and  physio- 
logie.  Bd.  X.  N.  4  ;  1876.  —  Jahreshericht  fUr  1876,  Bd.  I,  s.  297  (15). 

Caizergues  R.  Arret  de  develojypetnent  du  coté  gauche:  hémianésthé- 
sie  du  minne  coté  ;  rhutnatisme  hémilaterale  drolt.  Montepellier  medicale. 
Tom.  XLIII,  N.  3,  1879.  —  Jahreshericht  fur  1879.  Bd.  I,  s.  257.  (1). 

Mendel.  Ein  Fall  ven  Emiatrophia  facialis.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift  1883.  N.  38,  s.  588. 

Martin  E.  Etne  Hemmungshildung  des  rechten  Oberkiefers  und  der 
recJiteu  GesichtsJiàìfte  durche  x>lastiche  Operation  etc.  Jahreshericht  fur 
1887,  Bd.  II,  s.  600  (18). 

Obolonsky  N.  Ein  Fall  von  einseitiger  Hemmung  der  Kòrperentwi- 
ckelung  (mit  Tafel).  Zeitschrift  fiir  Heilkunde  (als  Fortsetzung  der  Pra- 
ger  Vierteljahrschvift)  1889  (Prag.)  Heft  2,  3).  —  Jahresbericht.  Bd.  I, 
s.  270. 

Steinert  H.   Ueber  Hemlatrophia  faclel.  Diss.  Halle  1889. 

Guttmann  Paul.  Eln  Fall  von  angeborener  partieller  Bildungsano- 
malie  ir  Gebiete  der  rechten  oheren  Kórperh'dlfte.  Wochenschrift  Jahr- 
gang  1891,  s.  1011.  —  Vedi  Anatomischer  Anzeiger.  Bd.  IV,  s.  467;  1891. 

Skyrme  E.  Case  of  hemiatrophie  of  the  face.  Britis  med.  Journal 
1892.  (H  Jahresbericht  non  fornisce  alcun  particolare). 


Gap.  IV.  Trasposiziono  dei  visceri. 

Elenco  dei  casi.  —  Pag.  549.  —  Ai  238  casi  di 
trasposizione  dei  visceri  raccolti  dal  prof.  Martinotti,  non 
possiamo  aggiungere  se  non  i  due  seguenti: 

RIederstetd  August.  Ueber  sitiis  viscerum  inversus.  Inaug.  Diss.  Greif- 
swald  1884. 

Decio  Carlo  in  Milano.  Contributo  alla  casuistica  della  totale  in- 
versione dei  visceri.  Bollettino  della  Poliambulanza  di  Milano  1888. 
(Estratto). 

TOMO  VI. 

Sotto  Sezione  I.   —   Deformità  esterioi-i. 

Par.  2.  Distinzione,  linea  24.  Neoplasmi.  —  In  questo 
paragrafo  abbiamo  distinte  soltanto  le  singole  regioni  esterne 
del  corpo  per  esaminare  poscia  le  deformità  d'ognuna  delle 
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medesime,  senza  preoccuparci  dei  neoplasmi  ;  sapendo  che 
essi  non  sono  un  privilegio  della  vita  fetale.  Ora  però  prin- 
cipiamo a  dubitare  che  tale  argomento  basti  ad  escluderli 
dalla  teratologia,  tanto  più  che  s'ammettono  altre  deformità 
che  sono  1'  effetto  di  processi  patologici  più  spesso  acquisiti 
durante  la  vita  extrauterina.  Ma  havvi  un  altro  argo- 
mento e  cioè  che  non  sempre  è  permesso  distinguere  un 
tumore  da  un  teratoide  o  da  un  anideo  innestato  nel  corpo 
dell'  autossita  (Vedi  Tom.  Ili,  pag.  370)  sicché  riteniamo 
che  nei  futuri  trattati  vi  sarà  un  Capitolo  destinato  ai 
neoplasmi  congeniti  ;  e  noi  qui  principieremo  a  dare  la 
bibliografia,  che  potrà  servire  a  chi  scriverà  in  proposito. 

Walter  Filipp-Franz.   Ueber  die  angeborenen  Fetthautgescìuvulste  und 
andere  BUdìotgsfehler  etc.  in  8°  Landshut  1814. 

Wernher  A.  Die  angeborenen  Kisten-Hygrotne  und  die  ihnen  verwand- 
ten  Geschvjiilste.  Giessen  1843. 

Ideler  C.  L.  De  lipomatibus  congenitis  adjecta  casus  singularis  de- 
scriptione.  Berolini  1855. 

Vogt  Carlo.  Einige  seìiene  congenitale  Lipome.  Diss.  Berlin  1876. 
Oss.  1.*  Un  lipoma  nel  mediastino  anteriore. 
„      2.*  „         nella  guaina  della  vena  jugulare  comune. 

„      'ò.^  „         nella  regione  cervicale. 

„      4.^  „         nella  2.^^  falange  del  dito  indice. 

„      5.^  „         nel  tessuto  episclerale  del  bulbo  oculare  sinistro. 

„      6.^  „         in  ambidue  i   piedi  ed  in  altre   regioni. 

„      7.'^  ^         neir  ascella  destra. 

Ahifeld.    Zar    Casiiistik   der  congenitalen  Neop>lasmen.    Archiv   fiir 
Gynackologie  1880.  Bd.  XVII,  s.  135,  Berlin  1880.  Artico  erudito. 

Cristiani  H,  Des  Néoplasmes  congénitaux.   Journal    de   1'  Anatomie 
et  de  la  Pliysiologie  1891,  4,  5. 


Gap.  I.  Oranio schisi. 


Art,  1.°  Gefalocele.  —  Pag.  19,  linea  3.  —  Foro 
erniario  nella  sufura  naso-frontale.  —  Ai  21  casi  citati 
di  ernie  escite  da  questo  punto  aggiungeremo  una  osser- 
vazione di  meningocele  e  due  d'encefalocele,  una  delle  quali 
assai  importante  dimostrando  che  durante  la  vita  intrau- 
terina   può   accadere    la  lacerazione    ed    il    distacco  della 
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porzione  cerebrale    fuori  uscita  ed  accadere  la  guarigione 
locale. 

Salgendorff  J.  Ueber  eine  intrauterin  geheilte.  Abschniirung  einer 
Encephalocele  naso-frontalis.  Diss.  Marburgh  1689,  mit  Tafel. 

Manges.  MeningocHe  à  la  racine  clu  nez.  Rivista  veneta  di  Scienze 
Med.  1892,  pag.  429. 

Bottez  C.  Hydrencephalocele  congenitale  de  la  racine  du  nez.  BuUett. 
de  la  Soc.  des  Méd.  et  des  Naturalisti  de  Jassy  1890.  N.  6. 

Ibid.  —  Pag.  19,  linea  5.  —  Foro  naso-orbitale.  — 
La  sola  osservazione  di  Sperimi  conferma  come  questa 
regione  sia  poco  predisposta  alle  ernie,  ed  altrettanto  si 
dica  dell'osservazione  di  Meyer  che  risguarda  il  foro  naso- 
etmoidale  (Vedi  linea  7). 

Sperling  Max.  Ehi  Fall  ron  beiderseitigem  Hirnbnich  an  der  inneren 
Augenìcinkelìi  bel  einem  Neugeborenen,  nebst  Bemerkungen  ùber  die  an 
dleser  Stelle  vorkommenden  angeborenen  Bildimgsfehler.  Inaug.  Diss.  Ko- 
nigsberg  1889. 

Nleyer  E.  Ueber  eine  basale  Hlrnhernie  in  der  Gegend  der  Lamina 
cribrosa.  Virchow  Archiv.  Bd.  120,  H.  2  ;  1890.  —  Vedi  Jakresbericht 
far  1890.  Bd.  I,  s.  245  (10). 

Art.  1.°  C.  Fori  della  parte  posteriore  della  volta 
cranica.  —  Pag.  20.  —  Alle  osservazioni  già  riportate 
di  ernie  in  questa  regione  vanno  aggiunte:  una  di  Ten- 
chini  che  risguarda  la  fontanella  occipitale,  una  seconda 
di  Broca  A.  in  cui  1'  ernia  usciva  da  una  sutura  occipito- 
parietale  ;  ed  altre  tre  (^Burci,  Gorgone,  Staderini)  in  cui 
r  ernia  esciva  per  la  parte  inferiore  dell'  occipite. 

Tenchini  L. ,  prof,  a  Parma.  Encefalocele  congenito  posteriore.  Ate- 
neo medico  Parmense.  Anno  IV,  fase.  3  e  4  ;  1890. 

Encefalocele  grande  come  una  grossa  castagna,  uscito  da  un  foro 
corrispondente  al  centro  della  fontanella  posteriore  ed  esteso  fino  alla 
protuberanza  esterna  dell'  occipite  (inion).  L'ernia  era  data  dalla  parte 
mediana  del  cervelletto,  mancando  il  tentorio. 

Broca  A.  Encephalocele  parieto-occipitale  et  ectopie  extra-thoracique 
du  coeiir^  causée  par  des  adhérence  amniotiques.  Notes  de  Chirurgie  par 
Broca.  Paris  1892,  pag.  1. 

Burcì  Enrico  in  Pisa.  Idrencpfalocele  in  rapporto  colla  fossetta  oc- 
cipitale mediana.  Soc.  toscana  di  Scienze  nat.  1890.  6  luglio. 

Tumore  grande  come  un  arancio  dato  dalla   estremità    posteriore 


AGGIUNTE    E    COBEEZIONI    AL    TOMO    VI.  523 

dei  due  emisferi  idropici,  situato  nella  parte  media  dell'occipite  d'una 
bambina  e  precisamente  nella  fossetta  occipitale  media,  cioè  nel  brac- 
cio inferiore  dell'  eminenza  cruciata. 

Gorgone  Giov. ,  prof,  a  Palermo.  Memorie  anatomiche.  Fase.  I,  p.  82, 
Palermo  1826.  —  Anatomia  descrittiva.  Tom.  Ili,  p.  68.  Palermo  1840. 

Encefalocele  dei  due  lobi  posteriori  a  traverso  un  foro  dell'  occi- 
pite (Non  dice  se  il  foro  era  sopra  o  sotto  al  tubercolo  occipitale). 

Staderini  Rutilìo,  assistente  in  Firenze.  Anomalie  congenite  del  si- 
stema nervoso  centrale  in  un  caso  d'  idronieningo  encefalocele.  Con  2  ta- 
vole. Lo  sperimentale.  Anno  47,  fase.  V,  1893.  (Gli  estratti  sono  se- 
gnati Siena  1893). 

Idro-meningo  encefalocele  occipitale.  L'  ernia  cerebrale  era  costi- 
tuita dal  lobo  occipitale  sinistro  e  dal  cervelletto.  Mancava  il  tentorio. 
Il  foro  erniario  era  sottoposto  al  tubercolo  occipitale  e  non  si  conti- 
nuava col  foro  magno.  Nella  midolla  spinale  vi  era  asimmetria,  idro- 
mielia  ,  con  parziale  raddoppiamento  del  canal  centrale,  e  degenera- 
zione del  fascio  sinistro  di  Tiìrk  e  della  piramide  dello  stesso  lato. 
Alterazioni  e  fessura  del  bulbo. 

Art.  2.°  Acrania.  —  Par.  4.  Frequenza.  —  Pag.  101, 
linea  21.  —  Sebbene  abbiamo  annunziato  che  le  osserva- 
zioni di  feti  senza  cranio  col  cervello  più  o  meno  difet- 
toso oltrepassano  le  200,  nuUadimeno  in  ogni  anno  ven- 
gono pubblicati  nuovi  casi,  anche  da  anatomici  di  gran 
pregio  (Von  Monakow^,  Arnold',  Ballanti/ne^  ecc.)  senza 
contare  i  lavori  comparativi  ;  lo  che  costituisce  una  nuova 
prova  della  frequenza  di  tale  mostruosità.  Ma  quando  vo- 
gliamo cercare  il  rapporto  numerico  degli  acranici  coi  parti 
normali  principiano  le  difficoltà,  poiché  già  avvertimmo  che 
è  assai  difficiU^  lo  stabilire  i  limiti  dell'  apertura  cranica 
con  fuoriuscita  del  cervello  {inero-acrania)  ed  indicare 
quando  principiano  fori  erniari  che  danno  luogo  ai  cefalo- 
celi,    sicché  un  compilatore  di  statistica  può    escludere    in 


1)  Von  Monakow.  Etat  du  systéme  nerveiix  chez  un  foetus  anencé- 
phaìe.  Correspondenz  Blatt  fiir  scliw.  Aerzte  15  avril  1892.  , 

2)  Arnold  J.  Gehirn,  Ruchenmarch  und  Schadel  eines  Hemicephaliis 
dreitatiger  Lehensdauer.  Beitràge  patholog.  Anatomie  ect.  von  Ziegler. 
Bd.  XI,  s.  407.  Jena  1892. 

3)  Ballantyne  I.  ^.  The  sectional  Anatomy  of  anencephalic  Foetus. 
The  Journal  of  Anatomy  and  Physiologie.  Voi.  XXVI,  pag.  516  :  1892. 
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gran  numero  le  ernie ,  ed  un  altro  in  piccolo  numero,  e 
finalmente  si  dà  il  caso  che  uno  comprenda  le  due  cose 
in  uno,  e  questo  caso  è  fornito  da  Hannover  ^  ,  (come  ri- 
sulta dalle  figure  date),  il  quale  racconta  che  alla  Mater- 
nità di  Copenhague  in  10  anni  avvennero  40,683  parti,  e 
fra  questi  9  anencefali,  ora  la  premessa  da  noi  fatta  spiega 
come  egli  abbia  trovati  gli  esempi  più  spesso  di    Ilecher. 

Art.  2.°  Par.  4.  Caratteri.  —  Pag.  107,  linea  14. 
—  La  porzione  basilare  dell'  occipite  non  cambia  soltanto 
di  rapporto  col  corpo  dello  sfenoide  negli  anencefali ,  ma 
può  offrire  una  divisione  trasversale,  come  vide  Fusari  ^ 
in  tre  esempi,  confermando  quanto  già  aveva  notato  Ste- 
fano Geoffroy  Saint-Hilaìre  ^.  Tale  divisione  però  può 
anche  accadere  quando  non  havvi  acrania,  come  videro 
Schiverei  ^,  Albrecht  ^,  e  Sergi  ^\  In  ambidue  i  casi,  la  me- 
desima è  lungi  dall'  essere  frequente. 

Ibid.  —  Par.  5.  Sesso.  —  Pag.  116,  linea  27.  — 
Possiamo  però  riferire  che  Hannover  (loc.  cit.)  nei  suoi  9 
anencefali  ha  trovato  due  volte  più  frequente  il  sesso  fem- 
minile che  il  maschile,  lo  che  è  in  armonia  con  quanto 
già  aveva  annunziato  Agudio, 

Ibid.  —  A.  Mero-acrania.  —  d.  Ifer encefalo.  — 
Pag.  123,  linea  19.  —  Abbiamo  veduto  che  quando  manca 
la  volta  del  cranio  fino  al  tubercolo  occipitale  i  feti  pos- 
sono sopravivere  fino  a  30  ore,  ora  annunzieremo  che  il 
neonato  di  Arnold  (Mem.  cit.)  visse  fino  a  3  giorni.  Que- 
sto fatto  oltremodo  straordinario  riceve  una  facile  spiega- 
zione sapendo  che  sebbene  mancasse  la  volta  del  cranio  vi 


1)  Hannover  Adolphe,  prof,  a  Kopenhague.  1882,  pag.  389. 

2)  Fusari  Romeo,  prof,  a  Ferrara.    Alcuni  fatti    teratologici.    Fer- 
rara 1891. 

3)  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Philosophie  anatoniique.  Pai'is  1822,  p.  70. 

4)  Schwegel    in    Henle'  s    und    Pfeufer'  s  Zeitschrift.  R.  3.  Bd.  V, 
Heft.  2  und  3  ;  1883. 

5)  Albrecht  Paolo.  Sur  le  hasiotique.  Bruxelles  1883. 

6)  Sergi    G.    Prebasioccipitale.    Bullettino    dell'  Accad.    medica    di 
Roma.  Anno  XH.  N.  4;  1886. 
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erano  gli  emisferi  cerebrali,  però  essi  ed  il  resto  del  cer- 
vello molto  difettosi. 

Art.  2."  B.  Olo-acrania.  —  Tom.  VI,  Pag.  129  e 
130  e  Tom.  VII,  Pag.  123  e  471.  —  Abbiamo  veduto 
che  quando  manca  1'  intera  volta  del  cranio,  il  difetto  si 
estende  più  o  meno  posteriormente  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale (spina  bifida),  ed  abbiamo  anche  notato  11  casi 
nella  specie  umana  e  3  nei  mammiferi  in  cui  alla  spina 
bitìda  s'  associava  1'  apertura  anteriore  del  corpo  delle  ver- 
tebre ;  finalmente  abbiamo  rilevato  che  fra  gli  11  casi  ve 
ne  erano  7  (oss.  1  [Cruveilhier  pag.  21),  3,  4,  6,  8,  9,  10, 
(Herrgoff.  Tom.  VII,  pag.  471,  oss.  29)  in  cui  le  due 
metà  della  colonna  vertebrale  si  mostravano  divaricate  ed 
avevano  permesso  1'  uscita  d'  una  porzione  del  tubo  alimen- 
tare, sicché  accadde  una  nuova  specie  d'  ernia  intestinale 
che  chiameremo  Rachi-enterocele  ;  ciò  che  si  verificò  pure  ai 
tre  mammiferi  suddetti.  Ora  aggiungeremo  un  altro  esempio, 
che  avevamo  ricordato  incompletamente  (Tom.  VI,  p.  130, 
oss.   5),  di  cui  basta  riportare  il  titolo  : 

Levy  C.  E.  Beschreibung  einer  Missgehurt  mlt  vollstundiger  Wirbel- 
sjmlte  unti  einem  Darmbniche  in  der  BiicJcgrathshohle.  MuUer'  s  Archiv 
fur  1845,  s.  22  (Anatomie).  Mlt  Tafel. 

Ibid.  —  Par.  8.  Complicazioni  delVacrania.  — Pag.  134. 
Capsule  soprarrenali.  — -  Pag.  136,  linea  20.  —  Ad  onta 
che  non  si  possa  dubitare  della  correlazione  quasi  costante 
fra  r  anencefalia  e  l'atrofia  delle  capsule  soprarrenali,  nul- 
ladimeno  la  cognizione  del  fatto  stesso  non  è  completa  ed 
è  poi  del  tutto  occulta  la  regione  del  medesimo  ;  quindi 
sono  continuate  le  ricerche.  Ma  disgraziatamente  non  ab- 
biamo potuto  conoscerle  ^ ,  fatta  eccezione  del  lavoro  di 
Zander^,  il  quale  ha  concluso  che  il  rimpiccoliraento  delle 

1)  Per  esempio  non  conosciamo  la  Dissertazione  di  Rich.  Magnus. 
Ueber  das  anatomische  VerhaUen  der  Nebennieren,  der  Thyroiden  und  des 
Thymus  und  des  Sympathicns  bei  Hemkephalen.  Inaug.  Diss.  Konig- 
sberg  1889. 

2)  Zander  R.  Ueber  fnnctionelle  tmd  genetlscJie  Beziehung  der  Ne- 
benniere  zìi  anderen  Grganen,  speciell  zum  Grosshirn.  Ziegler's  Beitriige. 
Bd.  VII,  s.  4-tl  (1890).  —  Jahresbericht  fur  1890,  Bd.  I,  s.  244  (8). 
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capsule  non  accompagna  ogni  difetto  del  cervello  e  d'altre 
parti  del  sistema  nervoso  centrale,  ma  che  esso  sta  in 
rapporto  col  difetto  della  porzione  anteriore  degli  emisferi 
cerebrali  ;  lo  che  non  accade  in  ogni  tempo,  ma  quando 
le  capsule  non  sono  per  anche  accresciute  e  quando  il  di- 
fetto cerebrale  è  il  risultato  d'un  disturbo  di  sviluppo.  L'au- 
tore poi  nega  qualunque  compensazione  fra  il  difetto  d'ac- 
crescimento delle  capsule  e  quello  della  tiroide  e  del  timo; 
lo  che  in  parte  collima  con  l'anencefalo  (V Arnold  (loc.  cit.) 
in  cui  le  capsule  e  la  tiroide  erano  assai  piccole,  mentre 
il  timo  copriva  il  cuore. 

Art.  3.°  Rachischisi.  —  d.  Mero-rachischisi  anteriore. 
—  Pag.  183.  —  Abbiamo  riportati  17  esempi  in  cui  vi 
era  un'  apertura  circoscritta  nel  corpo  delle  vertebre  in 
feti  senza  spina  bifida  esterna  e  senza  acrania,  ed  abbiamo 
veduto  che  in  alcuni  dei  medesimi  s'  aggiungeva  il  vachi- 
cele dal  lato  interno  ;  ora  è  stato  citato  un  nuovo  caso 
veduto  da  Donghty  \  ma  non  sappiamo  se  vi  era  oltre 
r  apertura  anteriore  anche  1'  ernia  spinale. 

Ibid.  —  A.  Rachicele.  —  Par.  13.  Divisione  del  mi- 
dollo. —  Pag.  195,  linea  3.  —  Essendo  anche  poche  le 
osservazioni  di  sdoppiamento  del  midollo  spinale  per  risol- 
vere le  questioni  che  si  collegano  al  medesimo  è  opportuno 
di  continuare  a  raccogliere  ulteriori  fatti  come  i  seguenti  : 

Bonome  A.  Sdoppiamento  parziale  del  midollo  spinale.  Arch.  delle 
Scienze  Mediche  di  Torino  1887.  Voi.  XI,  num.  20. 

Sdoppiamento  limitato  in  corrispondenza  alle  ultime  tre  vertebre 
toraciche. 

Steffen  W.  Spina  bifida.  Ziveitheilung  des  RlicIcenmarJcs.  Hydromyelie. 
Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde.  Bd.  XXXI,  s.  428;  1890. 

Sulzer  Paul.  Ein  Fall  von  Spina  bifida  rerbiinden  mit  Zweitheilung 
und  Verdoppelung  des  RUckenmarks.  —  In  Ziegler.  Beitrage  zurpatho- 
logischen  Anatomie.  Bd.  XII,  s.  566.  Jena  1893.  (Con  la  bibliografia). 

Ibid.  —  Par.  18.  Complicazioni.  —  Pag.  231.  — 
Estremità  torte,  linea  31.  —  Ai  tanti  casi  di  spina  bifida 


1)  Doughty  W.  H.  Case   of  internai  or  ^jefoz'c    Spina-bifida.  South 
medicai  Record.  Atlante  1891,  Voi.  XXI,  pag.  318. 
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coi  piedi    torti,    ricorderemo    solo  quello  di  Brauseivetter  ^ 
perchè  s'  aggiungeva  ai  piedi  il  male  perforante. 

Art.  3.°  Par.  20.  Esiti.  —  Pag.  235,  linea  20.  — 
Oltre  il  caso  ben  dimostrato  che  il  sacco  meningeo  della 
spina  bifida  può  lacerarsi  durante  la  vita  intrauterina  del 
feto,  sembra  ancora,  secondo  Dumi  ^,  che  il  sacco  possa 
scomparire  lasciando  un'ulcera:  egli  trovò  una  spina  bifida 
al  sacro  (meningocele)  senza  sacco  in  un  neonato,  che 
mori  dopo  pochi  giorni. 

Ibid.  —  Par.  20.  Pag.  236.  Fistole.  —  È  un  fatto 
singolare  che  mentre  sono  cogniti  parecchi  casi  di  cica- 
trici inf  midi  bui  ari,  reliquie  del  sacco  erniario  guarito  dalle 
lacerazioni,  pochissimi  invece  sono  quelli  in  cui  rimase  una 
fistola;  perciò  non  manchiamo  di  ricordare  il  seguente 
esempio. 

Terillon.  Fistule  congenitale  de  la  région  lomho-sacral.  Bulletin  de 
la  Soc.  de  Chir.  'N.  1,  pag.  54;  Seance  du  25,  jan.  1882.  —  Jahreshe- 
rickf.  Bd.  n,  pag-.  389. 

Ibid.  —  Cripto-mero-rachischÀsi .  —  Pag.  252  ,  li- 
nea 17.  —  Ai  13  esempi  che  abbiamo  riportati  di  spina 
bifida  occulta  possiamo  qui  aggiungerne  altri  9,  di  cui 
però  quello  di  Rizzoli  non  appartiene  alla  categoria  in 
discorso  trattandosi  in  origine  d'  un  meningocele  lombare  ; 
ma  presenta  la  notevole  circostanza  che  essendo  cessata  la 
pressione  interna  nella  cute  comparve  una  chioma  di  ca- 
pelli. Fra  gli  altri  esempi  sono  notevoli  uno  di  Joachim- 
sthal,  essendo  il  secondo  caso  in  cui  si  riscontra  la  chioma 
da  spina  bifida  nella  regione  toracica  ;  un  secondo  di  Brun- 
ner  per  1'  importanza  clinica  della  successione  e  finalmente 
quello  di  Jonnes  perchè  dimostra  che  talora  è  utile  1'  in- 
tervento chirurgico. 


1)  Brausewetter  M.   Ueber  das  Malum  perforans  nnd  das  Pes  varns 
bei  Spina  bifida.  Diss.  Berlin  1891. 

2)  Dunn  L.  A.  Spina    bifida   with   Absence  of  Sac.  Transactions  of 
the  patological  Society  of  London.  Voi.  XLI,  pag,  329.  1890. 
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Percy  et  Laurent.  DicUonnaire  des  Se.  Mài.  Art.  Multitnamme. 
Tom.  XXXIV,  pag.  528.  Paris  1819. 

Racconta  che  una  donna  con  4  mammelle  aveva  al  groppone  una 
escrescenza  coperta  dalla  pelle  e  da  peli  molti  lunghi  ed  assai  fini  al- 
l' estremità,  in  guisa  da  somigliare  ad  una  coda  di  vacca. 

Rizzoli  Francesco.  Bullett.  della  Se.  Med.  Ser.  5",  Voi.  XXIII,  p.  402. 
Bologna  1877  (con  fig.). 

Nacque  una  bambina  con  un  tumore  trasparente  nella  regione  in- 
feriore dei  lombi,  del  volume  d'  un  uovo  di  gallina,  ricoperto  della 
cute,  la  quale  era  fornita  di  finissimi  capelli,  lunghi  8  centimetri.  Sen- 
tendosi i  processi  spinosi  ai  lati  del  tumore,  e  potendosi  spingere  il 
dito  nello  speco  vertebrale,  potè  diagnosticare  facilmente  che  trattavasi 
d'  un'  ernia  meningea,  ed  anche  senza  partecipazione  della  midolla.  In 
questo  caso  preferì  la  compressione  metodica  come  metodo  di  cura  e 
dopo  un  anno  il  tumore  era  scomparso  e  gli  archi  vertebrali  abbas- 
sati e  1'  apertura  si  chiuse  mediante  un  tessuto  fibroso  assai  consi- 
stente. L'  accrescimento  però  dei  capelli  suddetti  non  s'  arrestò  perchè 
6  anni  dopo  formavano  una  larga  ciocca  che  giungeva  fino  a  livello 
dei  popliti,  cioè  lunga  32  centimetri. 

Fischer.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie.  Decembre  1882.  — 
Arclìiv  gén.  de  tnéd.  Voi.  GLI,  pag.  493.  Paris  1883. 

Giovinetta  di  9  anni,  alla  quale  fu  amputato  il  piede  sinistro  in  causa 
d'  una  osteite  fungosa,  aveva  ai  lombi  una  chioma  di  peli  lunghi  14 
centimetri  di  color  bruno.  La  pelle  aveva  1'  aspetto  normale,  ma  col 
tatto  si  riconosceva  che  le  apofisi  spinose  erano  assai  deviate  a  sini- 
stra e  che  in  luogo  della  ^.^  apofisi  lombare  oravi  una  perdita  di  so- 
stanza ossea.  Anche  fra  gli  omoplata  oravi  una  placca  di  peli  lunga 
dagli  8  ai  10  centimetri. 

Kruska  Emil.  Ein  Beitrag  zu  deni  Kapitel  abnorme  Behaarung  heim 
Menschen.  Inaug.  Diss.  Jena  1890. 

Rappresenta  una  donna  giovane  che  alla  regione  sacrale  aveva 
una  leggiera  depressione  cutanea  da  cui  sorgevano  peli  abbastanza  lunghi. 

Jones.  Spina  bifida  occulta.  Britis  med.  Journal  1891,  pag.   173. 

Una  ragazza  di  22  anni,  aveva  fino  dai  17  indizi  di  pai'alisi  agli 
arti  inferiori  con  piedi  torti  ed  ulcerazioni.  Cercando  le  cause  l'autore 
trovò  nella  2,^  vertebra  sacrale  una  spina  bifida  occulta,  cioè  in  luogo 
del  processo  spinoso  un  foro  in  cui  s'  approfondava  la  cute,  provveduta 
da  corti  peli.  L'  apertura  artificiale  dello  speco  vertebrale  mise  in  evi- 
denza, dopo  1'  allontanamento  della  parte  posteriore  della  l.''  vertebra 
sacrale,  un  largo  tratto  fibroso,  sottoposto  alla  fessura  della  2.^  vertebra 
sacrale  ,  poscia  tagliato  ed  allontanato  il  medesimo  si  vide  un  solco 
manifesto  prodotto  dalla  pressione  della  coda  equina.  L'operazione  con- 
dusse alla  scomparsa  dei  fenomeni  paralitici. 
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Wanjure  W.  Von  cler  genetischen  Beziehung  der  tiher  der  Wirhelsàule 
gelegenen  circimiscription  Hypertrichosen  zur  Spina  bifida  occulta.  Diss. 
Berlin  1892. 

Un  giovane  di  25  anni  con  pochi  peli  aveva  incirca  in  corrispon- 
denza della  2-4  vertebra  toracica  un  campo  ovale  coperto  di  peli,  con 
un  lungo  riccio,  il  quale  estendendolo  diventava  lungo  20  centimetri. 
La  pelle  coperta  di  peli  era  livida  e  pastosa  al  tatto.  Sebbene  non  si 
potesse  dimostrare  un  difetto  nella  chiusura  della  colonna  vertebrale, 
tuttavolta  Bartels  pensò  ad  una  spina  bifida  occulta,  specialmente  perchè 
il  quadrante  superiore  sinistro  della  zona  pelosa  era  meno  livido  del 
contorno,  e  del  quadrante  stesso  si  riscontrava  un  piccolo  tumore  grande 
come  un  uocciuolo  di  ciliegia,  della  consistenza  d'  un  fibre  lipoma,  si- 
mile a  quelli  che  talvolta  coprono  le  piccole  spine  bifide. 

Brunner  Conrad,  in  Zurich.  Ein  tveiterer  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Spina  bifida  occulta  mit  HìjpertricJiosis  lumbalis.  Virchow'  s  Archiv. 
Bd.  CXXIX,  s.  246  5  1892.  Tafel  XII. 

Descrive  e  rappresenta  tre  casi,  di  cui  due  furono  veduti  in  co- 
scritti alla  leva.  Nel  calcagno  sinistro  d'  un  coscritto  oravi  una  zona 
circolare  totalmente  insensibile,  non  avvertita  dal  medesimo.  Ambidue 
poi  presentavano  una  cicatrice  al  dorso  nel  mezzo  d'  una  area  ricca 
di  peli  e  di  vasi  in  forma  di  rete.  Il  terzo  caso  era  un  giovane  di  33 
anni,  in  cui  la  spina  bifida  lombare  veniva  indicata  da  un  piccolo  tu- 
more cicatrizio,  che  fu  considerato  come  il  residuo  del  sacco  meningeo. 
Oltre  di  ciò  il  giovane  presentava  scoliosi  vertebrale,  atrofia  notevole 
dell'  arto  inferiore  destro  con  disturbo  della  sensibilità  e  male  perforante 
del  piede  corrispondente. 

Joachimsthal  G.  Uéber  Spina  bifida  occulta  mit  Hy perir ichosis  lum- 
balis. Berliner  Wochenschrift  1891.  N.  22.  In  una  bambina  di  5  anni 
caso  tipico. 

Idem.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  CasuistiJc  der  Spina  bifida  occulta 
mit  localer  HypertricJiose.  —  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXXXI,  p.  488, 
1893.  —  Centralblatt  fiir  aìlgemeine  Pathologie.  Bd.  IV,  s.  759;   1893. 

1.  Una  femmina  di  7  anni  con  scoliosi  dorsale  aveva  ai  lombi  una 
zona  pilifera  di  forma  triangolare,  la  cui  base  corrispondeva  alla  4.*  ver- 
tebra lombare  e  si  estendeva  a  destra  della  linea  mediana  per  3  cen- 
timetri ed  a  sinistra  per  2  centimetri  ;  mentre  al  disotto  la  cute  non 
era  modificata  né  da  una  cicatrice,  né  da  pigmentazione  ;  si  notava 
però  in  questo  luogo,  tenendo  dritto  il  fanciullo,  un  abnorme  infossa- 
mento. Se  si  piegava  il  fanciullo  in  avanti  allora  sporgevano  i  muscoli 
erettori  del  tronco  ai  due  lati  della  linea  dei  processi  spinosi,  lasciando 
un  solco  profondo  nella  zona  pelosa,  e  col  tatto  si  riconosceva  una  fes- 
sura dell'  arco  della  5."  lombare,  in  cui  si  poteva  spingere  1'  estremità 
del  piccolo  dito. 

34 
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2.  Un  uomo  di  37  anni  con  scoliosi  dorso-lombare,  soffriva  da 
3  anni  dolori  spinali  violenti,  specialmente  ai  lombi,  ove  si  scoperse 
una  ciocca  di  capelli,  in  un'  arca  triangolare.  Coli'  ispezione  si  trovò 
sotto  alla  tricosi  un  infossamento  notevole,  corrispondente  alla  linea 
mediana  della  spina  e  precisamente  nel  luogo  dove  avrebbe  dovuto 
sporgere  il  5.°  processo  spinoso  lombare.  Non  vi  erano  disturbi  di  sen- 
sibilità negli  arti  inferiori. 

3.  Con  fìg.  Una  signorina  americana  di  20  anni  aveva  alla  di- 
stanza di  7  centimetri  e  mezzo  dal  limite  inferiore  posteriore  dei  ca- 
pelli una  bionda  chioma  lunga  27  centimetri.  Col  tatto  s'  avvertiva 
che  nel  luogo  del  2.°  e  8."  processo  spinoso  toracico  vi  erano  due  orli 
nella  porzione  posteriore  degli  archi  vertebrali,  di  cui  il  destro  corri- 
spondeva incirca  alla  linea  mediana,  mentre  il  sinistro  s'  allontanava 
lateralmente  dalla  medesima  per  8  centimetri  e  mezzo.  Lo  spazio  in- 
terposto era  riempito  da  una  sostanza  che  aveva  la  consistenza  di  car- 
tilagine elastica.  Nella  4.*^  e  5.*  vertebra  toracica  vi  era  la  stessa  di- 
sposizione, colla  differenza  che  i  margini  della  fessura  erano  allontanati 
soltanto  2  centimetri.  In  corrispondenza  alla  spina  bifida  vi  era  una 
scoliosi  a  sinistra. 


GRUPPO   II. 


Gap.  I.  F*r'osopns  asimmetms. 


Pag.  287,  in  fine.  —  In  questo  capitolo  abbiamo 
tentato  un  ordinamento  dei  diversi  casi  :  distinguendo  da 
prima  le  qualità  dei  tessuti  che  fino  dalla  nascita  defor- 
mavano la  faccia,  poscia  la  varia  estensione  delle  deformità 
che  la  rendeva  asimmetrica,  e  per  ultimo  la  forma  assunta 
dalla  asimmetria  medesima.  Ora  ci  siamo  accorti  che  questo 
piano  è  ancora  notevolmente  ristretto,  poiché  non  havvi 
solo  un  tessuto  in  eccesso  che  deformi  il  volto,  ma  più 
tessuti  in  un  tempo  ;  poiché  la  sede  dell'asimmetria  non  è 
sempre  circoscritta  a  tutto  o  a  una  parte  del  volto,  ma 
spesso  estesa  al  cranio ,  anzi  talon'a  non  è  se  non  una  con- 
tinuazione deci-escente  dell'asimmetria  del  cranio  stesso,  op- 
pure é  un  fatto  secondario  allo  stato  delle  vertebre  cervicali 
0  dei  muscoli  del  collo  come  nel  torcicollo  ;  e  poiché  infine 
tutte  le  forme  assunte  dall'  asimmetria  non  consistono  sol- 
tanto nel  jìrosopus  vanis,  nel    brachi/rrhi/nns,  nel  progna- 
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tismus  e  nel  cranium  jprogenium,  ma  si  danno  ancora  altre 
forme,  di  cui  non  poche  sono  difficili  da  definire.  Per  tutti 
questi  motivi  il  capitolo  suddetto  va  rifatto  su  basi  più 
larghe,  e  noi  qui  possiamo  soltanto  fornire  alcuni  dati  bi- 
bliografici in  aiuto  a  chi  intraprenderà  questa  monografia. 

ESEMPI   D'  asimmetria    DEL   VOLTO 

Lucae  J.  Ch.  Gustavo.  De  symmetria  et  asymmetria  organonim  aiii- 
malitatis^  inq^rimis  cranii.  Diss.  Inaug.  Marbiu'gi  Cattorum  1839. 
Cum  tab. 

Bouvìer.  Sur  V  inégalité  cong.  des  deux  moitiés  laterales  de  la 
face.  Bulletin  de  l' Acad.  de  Médecine.  Tom.  XVII,  pag.  667.  Paris 
1851-52. 

Friedreich  N.  Ueber  congenitale  halhseitige  Kojìfhypertrophie.  Archiv 
fui-  pathol.  Anatomie.  Berlin  1863.  Bd.  XXVIII,  pag.  474. 

Hedenius.  Ein  weiblicher  Hijdrocejthalus,  Schistoprosojms  ;  Cataract 
in  heiden  Augen,  iiberzàhliger  Finger.  (Upsala  Làkarefor  Forlì.  Bd.  IV, 
pag.  459).  Jahresbericht  fiir  1869,  Bd.  I,  pag.  176. 

Feto  di  33  settimane,  che  aveva  oltre  un  rilevante  idrocefalo  in- 
terno, il  naso  imperfetto  ;  però  le  ossa  nasali  erano  discretamente  svi- 
luppate. La  parte  mediana  del  volto  appariva  schiacciata,  ricoperta 
dalla  cute  e  solo  verso  la  bocca  si  vedevano  i  rudimenti  delle  ali  na- 
sali parimenti  schiacciate,  senza  aperture  esterne.  Mancava  1'  osso  in- 
termascellare  ;  e  le  apofisi  palatine  e  della  mascella  superiore  erano 
incompletamente  sviluppate,  sicché  la  cavità  buccale  si  continuava 
colla  cavità  nasale.  Mancava  affatto  il  labbro  superiore,  e  la  bocca 
formava  un'  apertura  con  quattro  angoli,  limitata  superiormente  dai 
rudimenti  del  naso  e  della  mascella  superiore,  inferiormente  dalla  ma- 
scella inferiore. 

Krause  W. ,  prof,  a  Gottinga.  Zur  Asymmetrie  des  Schadels.  Vir- 
chow'  s  Archiv.  Bd.  LXXXV,  s.  226  ;  1881. 

ZiehI  Franz.  Ein  Fall  von  congenitaler  halbseitiger  Gesichtshyper- 
trophie.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  XCI,  s.  92.  Berlin  1883. 

Schneider  Adelbert.  Ein  Fall  von  congenitaler  halbseitiger  Gesichts- 
hypertrophie.  Inaug.  Diss.  Strasburg  1885. 

Barrier,  prof,  della  Scuola  d'Alfort.  Bulletin  de  la  Société  de  Méd. 
Vétérinaire.  Année  1885,  2.*  trimestre. 

Riassume  sommariamente  i  caratteri  di  15  vitelli  da  esso  veduti 
che  avevano  un  arresto  di  sviluppo  della  faccia,  delle  orecchie,  delle 
membra  e  della  coda. 

Delplanque.  P.  Des  déformités  produites  sur  le  foetus  par  la  con- 
traction musculaire.  (Le  veau    à    tete  de  chieu,  ou  niatas).    Thèse   de 
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Lille.  Paris  1885.  (Revue  dos  Se.  mcd.  Paris  15  avil  1886,  Tom.  XXIX, 
pag.  4G0). 

Riferisco  8  osservazioni  originali  di  vitelli  con  accorciamento  della 
faccia  (Testa  di  cane),  spesso  accompagnati  da  deformità  delle  membra. 

Lamprey  J.  J.  Ilorned  men  in  Afrika  ;  further  particuìaìs  of  their 
existe.nce.  Brit.  med.  Journal  10  decembr.  1887.  —  Jahresbericht  filr 
1887.  Bd.  T,  s.  270. 

Ingrossamento  delle  porzioni  ascendenti  dei  mascellari. 

Masse  C.  Ueber  Gesichtsasyinmetrien.  Archiv  fiir  Anat.  und  Phys. 
Anat.  Abtheil.  s  119,  1887.  —  Anat.  Anzeiger.  Jahrgang  II,  pag.  371, 
1887. 

Heuckeroth  F.  Mangelhaffe  Entwiclcehmg  heider  Klefer  homhiniert 
mlt  Vorìagerung  und  fjeivohnheltsmdsslger  Verrenhung  des  Vnterkiefers 
bei  einer  achtzehnjdhrigen  Patientin.  Ileihing.  Deutsche  Monatsschrift  fiir 
Zahnheilkunde  Jahrg.  VII,  1889,  s.  132,  —  Vedi  Jahresbericht  fiir  1889, 
Bd.  II,  s.  596,  N.  43. 

Kiwull  E.  Ein  Beitrdg  zur  Casuistik  der  congenitalen  halbseitigen 
Geichtshypertrophie.  Fortschr.  der  Med.  1890.  Bd.  VIII,  N.  4.  —  Cen- 
tralblatt  fiir  Pathologie  und  j^othol.  Anatomie  1890.  N.  13,  pag.  421. 

Hollander.  Ueber  Anomalien  des  Kiefers  und  der  Zahnstellung.  Mun- 
chener  medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXXIX,  1892,  s.  98. 

Magitot.   Gazette  des  Hópitaiix;  24  mai  1892. 

Parla  della  deformità  facciale  conosciuta  volgarmente  col  nome  di 
menton  de  galoche  (mento  rivolto  in  alto)  e  sua  guarigione  mediante 
r  ortopedia. 

ESEMPI    DI    TORCICOLLO    CONGENITO 

Tigri  A. ,  Sul  torcicollo  e  sullo  strabismo  i)er  anomalia  muscolare. 
Gaz.  med.  toscana,  Ser.  2.''  Anno  VI,  N.  22.  Firenze  1854. 

Stromeyer.  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II,  Heft  2  ;  1865.  Vedi 
Canstatt  fiir  1865.  Bd.  IV. 

Petersen  F.  Cajjut  obstipum.  Langenbeck'  s  Archiv  f.  Klin.  Chir. 
Bd.   XXX-4  pag.  782. 

Volkmann  R.  Das  sogenannte  angeborene  Caput  obstipum.  Centralbl. 
f.  Chir.  Nr.   14.   1885. 

Vadra.  Two  cases  of  congenital  turticollis  with  remarks.  The  med. 
Record  I,  1886. 

Dawis  I.  D.  S.  Congenital  torticollis.  N.  I.  med.  Journ.  IL  4,  1888. 

Auvard  et  Lefefre.  Note  sur  un  cas  de  torticolis  congenital  cause 
par  une  rétraction  fibreuse  du  muscle  trapèze  et  des  ligaments  ^mstérieurs 
de  la  colonne  vertebrale.  Archives  de  Tocologie.  Voi.  XV,  N.  8  ;  1888, 
pag.  494. 
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Krummacher  Gè.  Zar  Aetiologie  der  Schadelasijìnìiìetrie  beiin  ange- 
borenen  ScMefhalse.  Berolini  1889. 

Fumagalli.   Torcicollo  congoiito.  Archivio  d'  ortop.  1890,  pag.  29. 

Vollert.  Zur  Operation  und  Pathologi scimi  Anatomie  des  congenitalen 
Caput  ohstipum.  Centralblatt  f.  Chir.  Sett.  1890. 

Greffié  E.  Torticolis  et  asymétrie  de  la  face  et  du  creine.  Montpellier 
medicai.  Ser.'^  Tom.  XV,  N.  10;  1890. 

Golding-Bird  C.  H.  Congenital  IVry-Neck  (Caput  ostipmn  congenitale) 
witk  BemarcJcs  on  facial  Hemiatrophg.  Guy's  Hospital  Report.  Voi.  XLVII 
(Voi.  XXXII  of  third  Series).  London  1890,  pag.  253-274. 

Kurella  H.  Ueber  Asymmetrie  des  Schiideìs  bei  Torticollis.  Central- 
blatt fiìr  Nei'venheilkunde  und  Psychiatrie.  Jalirg.  Bd.  XIV,  1891,  Au- 
gust  s.  337. 

De  Wildt.  Etiologie  et  traitément  du  torticolis  congenital.  Nederl. 
tijd.  V.  Gemesk  9;  1892. 


Gap.  II.  F*r*osopo-scliisi. 

Art.  l.''  A.  Meso-epicheilo-schisi.  —  I*ag'.  290,  li- 
nea 17  e  Tom,  Vili,  pag.  317.  —  Sebbene  non  rara  sia 
la  fessura  del  filtro  labiale  e  dell'  osso  intermascellare  con 
perdita  di  sostanza,  nulladimeno  poche  sono  le  descrizioni 
che  possiamo  aggiungere  alle  ricordate. 

Engel.  Ueber  angeborene  Spaltung  der  Oberhieferbeine.  Prager  Vier- 
teljahrsschrift.  Bd.  LXIV,  s.  115;  ISGi.  —  Jahresbericht  fur  1864, 
Bd.  I  (23)  Non  verificato). 

WitzeI  0.  Ueber  die  angeborene  mediane  Spaltung  der  oberen  Ge- 
sichtshalfte.  Archiv  fur  Klin.  Chir.  Bd.  XXVII;  Heft  4,  1885? 

Wolfler  A.  Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspalte.  Langenbeck's 
Archiv.  Bd.  40,  s.  795.  Tafel  XIII.  Berlin  1890.  (Con  teratogenesi). 

Ibid.  —  B.  Meso-rino-schisi.  —  Pag.  293,  linea  6. 
Tom.  Vili,  pag.  325,  nota  2.  —  Lasciando  da  parte  i 
casi  in  cui  vi  era  o  un'  impronta  o  un  vero  solco  longi- 
tudinale per  un  tratto  più  o  meno  lungo  della  linea  me- 
diana del  naso,  abbiamo  anche  riferiti  quattro  casi  {Borei, 
Bidanlt,  Selenkott,  Bajardi) ,  in  cui  il  naso  era  diviso  in 
due  parti,  ed  una  (la  destra,  almeno  in  2  casi)  era  con- 
vertita in  una  tromba.  Ora  noi  abbiamo  avuta  la  fortuna 
di  confermare  le  osservazioni  precedenti  e  perfino  il  lato  in 
cui  vi  era  la  tromba ,  ed  in  tale  occasione  abbiamo  discussa 
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la  spiegazione  più  probabile  della  meso-rino-schisi.  (^Mem. 
dell'  Accad.  delle  Scicìize  di  Bologna.  Ser.  5/,  Tom.  I, 
pag.  227  ;   1890). 

Art.  1.*^  C.  Meso-ipocheilo-schisi.  —  Pag.  300.  Ani- 
mali, linea  12.  —  La  fessura  del  labbro,  della  mascella 
inferiore  e  della  lingua  è  stata  trovata  soltanto  fra  i  mam- 
miferi nel  vitello,  nel  maiale,  nell'asino  e  nel  cavallo.  Bar- 
rie?'  poi  ha  rilevato  che  questo  stato  teratologico  porta  il 
marasmo  e  la  morte  degli  animali  per  la  grande  difficoltà 
di  nutrirsi. 

Art.  2.°  A.  Labbro  leporino.  —  Pag.  329.  Eredità. 
—  Chi  desidera  conoscere  alcuni  casi  importanti,  oltre 
i  ricordati,  in  cui  la  fessura  laterale  del  labbro  e  del  pa- 
lato fu  trasmessa  dai  genitori  ai  figli  od  ai  nipoti  li  trova 
già  raccolti  in  Bertram  Windle,  che  si  è  occupato  in  special 
modo  dell'eredità  teratologica  da  origine  acquisita.  (Linnean 
Society'  s   Journal.  Zoologi.  Voi.  XXIII;   1890,    p.    471). 

Ibid.  —  Pag,  332.  —  Teratogenesi.  —  Pag.  338, 
linea  13.  —  Noi  abbiamo  lasciata  indecisa  la  soluzione 
del  quesito,  assai  complesso,  risguardante  l' origine  e  la 
sede  del  labbro  leporino,  poiché  si  trovano  fatti  favorevoli 
alle  vedute  di  Kóllicker,  ed  altri  in  armonia  colle  osser- 
vazioni di  Warynski,  sicché  é  naturale  che  vi  sieno  dei  se- 
guaci dell'una  e  dell'  altra  teoria  ;  intanto  registreremo  un 
difensore  di  quella  di  Kóllicker. 

Sachs  Benno.  Zur  Odontologie  der  Kiefersplatte  bei  der  Hasenscharte 
Arbeiten  aus  der  chiruvg.  Universitàts-Poliklinik  zu  Leipzig  Heft  2  ; 
1892,  s.  14.  Mit  Abbildungen. 

Art.  2.°  B.  Pleuro-vrosopo-schisi.  —  Pag.  342.  — 
Fra  i  nuovi  casi  di  fessure  ascendenti  nei  lati  della  fac- 
cia ne  ricorderemo  soltanto  due:  uno  descritto  da  Niichel, 
che  appartiene  alle  fessure  d'  origine  incisiva,  secondo  la 
distinzione  di  Morian  ;  e  l'altro  al  gruppo  delle  fessure 
anomale  da  noi  instituita,  e  fu  descritto  da  Busacchi.  Que- 
sto caso  non  può  collocarsi  nel  terzo  gruppo  di  Morian 
(Vedi  pag.  343),  perchè  la  fessura  non  nasceva  dall'  an- 
golo della  bocca,  perché  essa  si  elevava  aprendo  la  narice, 
e  perché  la  fessura  nell'  arco  alveolare  era  fra  due  inci- 
sivi, e  non  fra  1'  incisivo  esterno  ed  il   canino. 
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Niickel  otto.  Ueber  den  Fall  von  einseitiger  Wangenspalte  linci  3Iiss- 
bildung  des  Ohres.  Diss.  Marburg  1891,  mit  Tafel. 

Busacchi  F.  Fessura  obliqua  del  viso  non  complicata.  Archivio  di 
Ortopedia.  Anno  IX.  Milano  1892,  pag.  10. 

Un  ragazzo  di  15  mesi  aveva  nella  parte  sinistra  della  faccia  una 
doccia  lungo  il  solco  naso-genium,  larga  5  mill. ,  estesa  dalla  narice 
air  angolo  interno  della  palpebra  inferiore  ;  doccia  che  si  prolungava 
in  basso  nel  labbro  mediante  una  sottilissima  e  superficiale  cicatrice 
lineare,  che  giungeva  fino  alla  mucosa  del  labbro,  in  corrispondenza 
allo  spazio  che  separa  1'  incisivo  esterno  dall'  interno. 

La  narice  era  ampiamente  aperta.  La  palpebra  inferiore  sinistra 
si  mostrava  tirata  in  basso  e  la  palpebra  superiore  corrispondente,  pre- 
sentava al  margine  una  piccola  sporgenza  biancastra,  indizio  di  cica- 
trice. L'  operazione  chirurgica  corresse  in  gran  parte  la  deformità. 

Art.  3.°  Cyclops.  —  Par.  2.  Frequenza.  —  Pag.  367, 
linea  '25.  —  Ripariamo  ad  un'  ommissione  aggiungendo  la 
citazione  bibliografica  di   Tiedemann. 

Tiedemann  F.  Verschmelzung  der  Augen  und  damit  verbundene 
abweichende  Bildiing  des  Gehirns.  Zeitschrift  fiir  Physiolog.  Heidelberg 
1842  ;  Bd.  I,  s.  79. 

Ibid.  —  Par.  3.  Caratteri.  —  Pag.  370.  Anoftalmo, 
linea  3.  —  Fra  i  casi  di  mancanza  della  vescica  oculare 
quando  1'  orbita  è  unica  e  mediana,  ricorderemo  quello  di 
Nieden,  rincrescendoci  però  di  non  conoscere  i  particolari. 

Nieden  A.  Ueber  Anophtliahnus  cyclops.  Mit  einer  Abbildung.  Archiv 
fiir  Augenheilkunde.  Bd.  XXII;  s.  61;  1890. 

Ibid.  —  Pag.  371.  —  Proboscide  in  fine.  —  Come 
la  mancanza  della  tromba  olfattiva  denota  la  maggior  fu- 
sione dei  due  globi  oculari  in  uno,  fino  alla  loro  distru- 
zione, così  la  presenza  della  inedesima  indica  una  minore 
compenetrazione  delle  due  vescichette  oculari  fino  al  punto 
che  non  solo  esse  possono  rimanere  distinte,  ma  ben  anche 
le  orbite,  sicché  allora  si  tratta  non  di  ciclopia,  ma  di 
cebocefalo,  ciò  che  non  esclude  la  mancanza  degli  occhi 
(Vedi  pag.  363).  E  però  d'avvertire  che  la  presenza  d'una 
proboscide  con  due  orbite  fu  da  alcuni  impropriamente  in- 
clusa nella  ciclopia  e  già  un  esempio  d'  altronde  impor- 
tante r  abbiamo  riferito  nel  Tom.  Vili,  pag.  369,  oss.  19. 
Renner. 
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Art.  3.°  —  Par.  3.  —  Pag.  377,  Cervello,  linea  10. 
—  In  mezzo  a  tante  varietà  di  rapporti  fra  lo  stato  del 
cervello  e  quello  degli  occhi  il  dott.  Physalix^  ha  tentato 
di  porre  in  armonia  questi  due  stati,  avendo  studiato  in 
tre  esemplari  la  ciclopia,  cioè  in  un  feto  umano,  di  pecora 
e  di  cane  ;  ed  avendo  anche  esaminata  una  pecora  cebo- 
cefala.  Le  conclusioni,  a  cui  egli  è  giunto,  sono  le  seguenti  : 

1 .°  Quando  nell'  occhio  ciclopico  vi  sono  due  cristal- 
lini, allora  i  due  ventricoli  laterali  non  sono  disgiunti,  ma 
formano  una  grande  cavità,  che  comunica  col  terzo  ventricolo 
mediante  un  solo  e  largo  foro  del  Monrò,  il  quale  ventricolo 
è  coperto  dai  due  corpi  striati,  uniti  fra  loro  sulla  linea 
mediana.  In  questa  forma,  che  1'  autore  chiama  di  ciclopia 
incompleta  persiste  1'  apparecchio  nasale  più  o  meno  svi- 
luppato, ma  mancano  i  nervi  olfattivi. 

2.°  Quando  havvi  un  solo  cristallino  la  vescichetta 
cerebrale,  che  poi  deve  produrre  due  emisferi,  non  si  è 
sviluppata  ;  per  contrario  le  altre  parti  dell'  encefalo  creb- 
bero maggiormente.  In  questa  forma,  che  l'autore  chiama 
ciclopia  completa,  non  havvi  alcuna  traccia  dell'  apparec- 
chio nasale. 

3.°  Non  si  trova  alcun  rapporto  costante  nella  di- 
sposizione dei  muscoli  e  dei  nervi  fra  le  due  forme  sud- 
dette di  ciclopia,  anzi  havvi  una  grande  varietà  nella  di- 
stribuzione di  queste  parti  annesse. 

Ibid.  —  Par.  5.  Sesso  ed  Esiti.  —  Pag.  378,  li- 
nea 19.  —  Prima  di  venire  alla  descrizione  degli  animali 
ciclopi  dobbiamo  colmare  una  lacuna,  lo  che  ci  riesce  assai 
facile  avendo  già  Annover  ^  provveduto  al  bisogno  :  difatto 
rispetto  al  sesso  dei  ciclopi  ha  potuto  concludere  che  sono 
le  femmine  più  spesso  affette  dei  maschi,  avendo  rilevato 
che  in  71  ciclopi,  di  cui  il  sesso  era  indicato,  vi  erano 
55  femmine  e  solo  16  maschi. 


1)  Physalix  C.  Monstres  cydops.  Coraptes  rendus  de  la  Soc.  de 
Biologie.  Tom.  V,  pag.  667  ;  1888.  —  Journal  de  V Anatomie  etc.  An- 
née  XXV,  pag.  98  ;  Paris  1889.  Avec  tables. 

2)  Annover  Adolph.  Anencephalia,  Cyclopia,  ìSynotia.  Copenhague 
1882,  pag.  490. 
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Venendo  all'  esito  Y  Annovcr  avverte  che  i  ciclopi  sono 
in  generale  meno  sviluppati  e  nutriti  degli  anencefali  e 
nulladimeno  nei  feti  affetti  o  dall'una  o  dall'  altra  mostruo- 
sità la  durata  della  vita  è  presso  a  poco  la  stessa  :  difatto 
la  metà  dei  ciclopi  giunge  a  termine,  e  1'  altra  metà  nasce 
di  6  ad  8  mesi.  Sono  poi  assai  rari  gli  esempi  che  i  feti 
abbiano  vissuti  alcuni  mesi  (noi  non  ne  conosciamo  alcuno). 
In  quanto  alla  causa  della  morte  VAnnover  rimane  inde- 
ciso se  essa  risieda  nella  deformità  del  cervello,  o  dipenda 
dalla  mancanza  d'un  vero  naso,  che  obbliga  a  respirare 
soltanto  per  la  bocca. 

Kvi.  3.*^  —  Par.  6  (aggiunto).  —  Ciclopia  negli  ani- 
mali. —  Pag.  378,  linea  penultima.  —  Avendo  Annover 
(Mem.  cit.  pag.  489)  raccolto  un  numero  ragguardevole 
d'  osservazioni,  risguardanti  animali  ciclopi,  riporteremo 
la  sua  statistica,  la  quale  oltre  confermare  la  nostra,  rende 
maggiormente  probabile  il  rapporto  di  frequenza  fra  le 
diverse  specie  d'  animali  domestici.  In  quanto  poi  al  rap- 
porto numerico  cogli  uomini,  Annover  avverte  che  non  va 
tenuto  in  considerazione  perchè  i  mostri  umani  in  genere 
ed  i  ciclopi  in  specie  sono  conservati  nei  Musei  più  spesso 
dei  mostri  animali,  sicché  i  primi  dovrebbero  trovarsi  in 
maggior  numero.  Ora  il  risultato  è  precisamente  opposto, 
e  conferma  la  conclusione  che  abbiamo  già  data,  poiché  i 
ciclopi  umani  sono  inferiori  non  solo  alla  somma  totale  dei 
ciclopi  animali,  ma  ben  anche  al  numero  dei  maiali  ciclopi. 


TaraIS  Annover  TOTALE 


Tarnffi  Annover  TOTALE 


Uomini 


Bue    . 

Pecora 

Capra 

Cervo. 

Maiale 


Da  riportare 


43 

103 

146  1 

1 

10 

30 

40 

28 

51 

79 

7 

9 

16 

— 

1 

1 

47 

130 

177 

92 

221 

313 

Riporto 
Cavallo  -  .  . 
Cane  .... 
Gatto.  .  .  . 
Coniglio .  .  . 
Asino.     .     .     . 


Totale 


92 

221 

313 

12 

10 

22 

11 

22 

33 

7 

12 

19 

— 

3 

3 

1 

1 

123 

268 

391 
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Art.  3.°  Par.  5.  Ciclopia  negli  animali.  —  Pag-.  379, 
linea  12.  —  Fra  gli  esempi  di  ciclopia  nei  pulcini  tro- 
vati entro  le  uova  ricorderemo  1'  osservazione  à' André  ^  che 
ne  rinvenne  uno  rinocefalo  ed  a  termine,  che  era  privo 
dell'  intermascellare,  lo  che  spiega  come  esso  non  riusci  a 
rompere  il  guscio. 


Gap.  III.   l^i'osopo-aplassia. 


Art.  4.^  J.  Ipo-micro-agnatlms.  —  Pag.  395,  linea  13. 
—  Si  può  aggiungere  un  nuovo  esempio  descritto  da  Ale- 
ci'ander  ai  15  che  abbiamo  accennati,  di  brevità  della  man- 
dibola inferiore,  ma  siamo  dolenti  di  non  conoscere  il  testo 
per  sapei'e  se  la  brevità  era  dipendente  od  associata  a 
qualche  altra  deformità  della  mascella. 

Marc  Alexander.  Ein  seltener  Fall  von  Micrognathie  mit  Mundbo- 
denspaUe.  Mit  1  SteindrucJctafel.  Arbeiten  aus  dem  pathol.-anatom.  In- 
stitute  zu  Tiibingen.  Bd.  I,  Heft  3,  s.  404  ;  1891. 

Ibid.  —  Par.  3.  Jpo-plasia.  —  Pag.  395,  linea  20.  — 
Stenosi  mascellare.  (^Singnatus).  —  In  un  caso  in  cui  era 
prevalentemente  piccola  la  branca  sinistra  della  mandibola 
inferiore  con  deformità  del  processo  coronario  (Vedi  Lan- 
genheck  pag.  397,  oss.  6)  vi  era  ancora  serramento  dei 
mascellari,  lo  che  obbligò  all'escisione  del  processo  sud- 
detto. Due  casi  simili  furono  comunicati  dal  Pvof.  Bassini 
(Clinico  a  Padova)  alla  Società  italiana  di  Chirurgia  nella 
VII  adunanza  tenuta  a  Firenze  nel  1890).  E  Baiardi  poi 
pubblicò  la  seguente  osservazione  in  cui  il  serramento  conge- 
nito della  mascella  era  bensì  accompagnato  da  ipo-pia  sia 
della  mandibola  inferiore  e  più  specialmente  del  condilo 
sinistro,  ma  ritenne  che  la  causa  fosse  la  retrazione  del 
massetere  sinistro. 


1)  André  Emi  le.  Oiseau  avec  cyclopie  et  rhmocéphalie.  Comptes  ren- 
dus  de  la  Soc.  de  Biologie.  Ser.  9.%  Tom.  V,  pag.  674.  Paris  1893. 
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Baiardi  Daniele,  prof,  in  Firenze.  Un  caso  fli  serramento  stabile  con- 
genito delle  inascelle.  Lo  Sperimentale.  Anno  45.  Comunicazioni  e  Ri- 
viste. Pag.    32;  Firenze  1891. 

Una  bambina  di  2  anni  e  mezzo  con  lieve  asimmetria  della  faccia 
per  minor  sviluppo  della  guancia  e  della  regione  masseterica  sinistra, 
aveva  la  mascella  inferiore  permanentemente  a  contatto  colla  superiore, 
in  guisa  che  con  fatica  si  potevano  introdurre  in  bocca  alimenti  liquidi. 
Lasciando  il  risultato  dell'  esame  locale  e  del  processo  operatorio  ado- 
perato, diremo  soltanto  che  dall'  operazione  stessa  1'  autore  ha  rilevato 
un  arresto  di  sviluppo  della  mascella  e  specialmente  del  condilo  sini- 
stro, ed  indusse  che  esso  era  consecutivo  all'  immobilità  della  mede- 
sima, invece  attribuendo  la  stenosi  orale  alla  contrattura  congenita  e 
alla  successiva  retrazione  dei  muscoli  elevatori,  specialmente  del  mas- 
setere sinistro. 

Art.  4.°  B.  Ipo-aqnathiis.  —  Pag.  407,  linea  7.  -- 
Sebbene  abbiamo  notata  la  gran  prevalenza  nelle  pecore 
della  mancanza  della  mandibola  inferiore,  nulladimeno  ci- 
teremo anche  il  seguente  caso,  essendo  accompagnato  da 
altre  anomalie. 

Nicolas  A  et  Prenant  A.  Ohservation  ci'  une  monstruosité  rare.  Journal 
de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie  1889,  N.  2. 

Un  embrione  di  pecora  era  senza  mandibola  inferiore  ed  aveva 
chiusa  da  un  lato  la  cavità  orale  e  nasale  e  dall'  altro  la  faringe  e 
la  laringe. 

Art.  5.**  Ci/clops  hypo-agnathus.  —  P^ig-  414  in  fine. 
—  Oltre  i  18  casi  che  abbiamo  riferito,  in  cni  alla  ciclopia 
s'  aggiungeva  la  mancanza  del  mascellare  inferiore  ,  pos- 
siamo ora  citarne  altri  3,  fra  cui  il  più  importante  è  cer- 
tamente quello  di  Vogt.  Questi  con  una  cortesia  straordi- 
naria ci  mandò  in  dono  da  Bergen  (Norvegia)  da  prima 
due  fotografie  e  poscia  il  feto  corrispondente,  conservato 
benissimo  nell'  alcool. 

La  particolarità  insolita  di  questo  ciclope  si  è  di 
presentare,  oltre  una  tromba  nasale  come  i  rinocefali,  una 
produzione  carnosa  cordiforme  che  sporge  dal  margine 
inferiore  dell'  orbita  sulla  linea  mediana,  che  1'  autore  ri- 
tenne simile  alla  precedente  tromba,  e  che  noi,  più  coU'esame 
istologico,  che  coli'  osservazione  superficiale  dobbiamo  con- 
fermare, e  dobbiamo  quindi  annunziare  un  nuovo  problema 
di  teratogenesi,  per  ora  assai  oscura.  L'  oscurità  poi  è  tanto 
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maggiore  se  si  pensa  che  avendo  escisa  metà  della  tromba 
inferiore  trovammo  in  questa  im  canale  mucoso,  lo  che  fa 
supporre  un  altro  canale  nell'altra  metà,  ed  allora  riesce 
assai  diffìcile  1'  intendere  come  la  tromba  superiore  rap- 
presenti il  vero  naso  coi  suoi  due  canali.  Ma  di  ciò  ci 
oc('uperemo  in  altra  occasione,  quando  avremo  completate 
le  ricerche  istologiche. 

Styler  Jos.  Deux  cas  de  Cyclope  combine  •par  des  diverses  défauts 
congénitaux.  Archive  Boliém.  de  Méd.  Tom.  Ili,  N.  1  ;  1889.  —  Jahres- 
bericJd  fui-  1889,  Bd.  I,  s.  270  (18). 

Oss.  1.  Un  caso  di  ciclopia  combinato  con  agnazia,  microstomia, 
vegetazioni  perauricolari,  peromelia  dell'  arto  superiore  destro  e  scoliosi. 

Romey  Emil.  Ein  Epignathus  mit  cyclopoider  Gesichtsbildung.  Kò- 
nigsberg  1892.  Inaug.  Diss. 

Vogt  H. ,  Direttore  della  Maternità  in  Bergen  (Norvegia).  Lettera 
del  23  inarco  1894  diretta  al  prof.  Taruffi. 

„  Mi  permetto  d'  inviarvi  due  fotografie  d'  un  Cyclops  hypo-agna- 
y,  thus,  in  cui  vedrete  il  mostro  coll'aspetto  di  possedere  due  nasi  ;  uno 
„  sopra-orbitale  e  1'  altro  sotto-orbitale.  Un  fatto  che  non  ho  trovato 
„  ricordato  nella  vostra  Storia  della  Teratologia^  ne  altrove,  e  che 
„  credo  abbia  importanza  per  i  specialisti. 

„  I  due  nasi  somigliano  a  quelli  che  si  trovano  nei  ciclopi,  la  loro 
„  pelle  è  come  nei  neonati,  cioè  presenta  numerose  glandolo  sebacee, 
„  piene  di  sebo,  da  cui  si  può  spremere  un  umore  vischioso  :  dalla  pelle 
„  del  naso  superiore  si  ottiene  un  umore  affatto  limpido,  da  quella 
„  del  naso  inferiore  un  umore  d'  aspetto  latiginoso.  Una  sonda  sotti- 
„  lissima  penetra  (in  ambidue  le  trombe  nasali)  per  centimetri  2  e  2  ^/^. 
„  Non  vi  è  se  non  una  orbita  contenente  i  due  occhi,  che  sembrano 
„  bene  sviluppati  ;  essi  sono  contornati  da  una  congiuntiva  comune  di 
„  color  rosso  scuro,  coll'aspetto  infiammatorio.  Le  palpebre  sono  rudi- 
„  mentali  fornite  di  ciglia  e  degli  sbocchi  delle  glandolo  meibomiane. 
„  Non  vi  è  apertura  buccale,  né  vi  sono  meati  uditivi  esterni. 

„  Il  cranio  è  oocefalo^  non  molto  pronunziato.  La  sutura  frontale 
„  ossificata,  e  la  fontanella  anteriore  (quadrangolare)  ha  un  piccolo 
„  angolo  anteriore.  Il  peso  del  feto  è  di  1,300  grammi,  la  lunghezza 
„  di  41  centimetri,  la  circonferenza  del  cranio  di  24  centimetri.  Il  feto 
„  era  però  prematuro.  Mancavano  esternamente  i  testicoli  e  quando 
„  nacque  si  riconobbe  1'  idramnion.  „ 

Quando  ricevemmo  il  feto  tosto  notammo  una  grande  differenza 
fra  le  due  trombe  nasali,  poiché   la   sopraorbitale  aveva   la  forma  so- 
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lita   che    si   rinviene    in   tutti    i   rinocefali  ;  era  lunga  18    millimetri   e 

grossa  10,  mentre  la  sottorbitale  aveva 
la  figura  piuttosto  d'un  piccolissimo  cuore 
colla  base  aderente  al  margine  dell'orbita 
(Vedi  fig.  a).  Questa  tromba  era  larga  13 
millimetri  e  sporgente  10,  in  cui,  ad  occhio 
nudo  non  si  riconosceva  all'  estremità 
"^      alcun  pertugio. 

Notammo  poi  che  la  linea  mediana 
della  faccia  deviava  inferiormente  al- 
quanto a  destra,  poiché  una  piccola  ele- 
vatezza a  forma  d'  ugola,  che  distava 
egualmente  fra  i  due  lobuli  auricolari 
divenuti  orizzontali,  era  spostata  a  de- 
stra per  4  millimetri.  (La  distanza  fra  i  due  lobuli  era  di  13  milli- 
metri). 

Tagliata  in  due  parti  la  supposta  tromba  olfattoria  sotto-orbitale 
nel  suo  diametro  minore,  cioè  dall'  avanti  all'  indietro,  ed-  escisa  una 
metc\,  si  vide  al  microscopio  nei  tagli  trasversali  della  medesima  che 
esternamente  essa  era  coperta  dalla  cute  assai  sviluppata,  anzi  colle 
glandolo  sebacee  assai  dilatate,  ed  in  modo  assai  notevole  i  condotti 
escrettori  da  costituire  delle  grandi  cavità. 

Sotto  alla  cute  vi  era  un  grosso  strato  di  connettivo  lasso  in  cui 
scorrevano  sparsi  dei  fasci  di  fibre  connettivali,  come  pure  dei  fasci 
più  o  meno  grossi  di  muscoli  striati,  i  quali  procedevano  trasversal- 
mente ed  obbliquamente  rispetto  al  diametro  antero-pesteriore  della 
tromba.  Nel  centro  poi  della  metà  suddetta  appariva  una  grande  aper- 
tura circolare  con  eminenze  e  insenature  alla  superficie,  tappezzata  da 
un  grosso  strato  d'  epitelio  piatto  stratificato,  in  un  tratto  del  quale  si 
vedevano  delle  papille  tagliate  di  traverso.  Si  vedeva  inoltre  una  seconda 
cavità  piuttosto  grande  ed  irregolare,  applicata  ad  una  parte  della  pe- 
riferia della  cavità  precedente,  che  si  poteva  considerare  come  un 
grande  diverticolo  della  medesima.  Intorno  all'  epitelio  delle  due  ca- 
vità vi  era  poi  uno  strato  di  connettivo  abbastanza  compatto. 

Nel  taglio  diretto  dall'  avanti  all'  indietro  si  riconoscevano  le  stesse 
cose,  se  non  che  non  si  poteva  procedere  fino  al  punto  d'  inserzione  della 
tromba,  trovandosi  ivi  della  sostanza  ossea,  riconoscibile  anche  ad  oc- 
chio nudo,  che  verrà  in  seguito  esaminata. 
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Gap.  IV.  Trei-ata-orèsacio-prosopo, 


Art.  1.°  Anomalie  dell'  occhio.  —  F.  Iperplasia  cuta- 
nea ddle  palpebre.  —  Pag.  448,  linea  2.  -  Un  nuovo 
caso  d'elefantiasi  delle  palpebre  fu  veduto  Guét^,  il  quale 
così  ebbe  occasione  di  fare  una  buona  tesi. 

Ibid.  K.  Blef aro-coloboma.  —  Pag.  462,  linea  27. 
—  Ai  46  casi  di  fessura  perpendicolare  delle  palpebre  si 
possono  aggiungere  i  4  seguenti  : 

Brìnkmann,  Albrecht.  Beitrag  zur  Casuistih  der  angehorenen  Defecte 
der  Lkler.  Miinchen  1887,  mit  Tafel.  Inaug.  Diss. 

Coloboma  bilaterale  della  palpebra  inferiore. 

Cowell  6.  Case  of  congenltal  Mal  format  ion  of  left  Eyelids  ivith  Fis- 
Hure  of  the  tqyjyer  Lid  and  several  etc.  Transactions  of  the  Ophtalmolo- 
gical  Society  of  the  United  Kingdom.  London  1890-91.  Voi.  XI,  p.  2114. 

Capei  M.  Un  caso  di  coloboma  congenito  della  xmlpeìyra  superiore. 
Lo  Sperimentale.  Anno  46,  pag.  229  ;  1892. 

Schroder  J.  Beitrag  zur  Casuistik  des  „  Coloboma  palpebrae  Con- 
genitum  „.  Diss.  Freiburg  1893. 

Ibid.  —  M.  Anophthalmus  et  Microjj/ithalmus.  — 
Pag.  476,  linea  10.  —  Per  arricchire  maggiormente  la 
bibliografia  intorno  ai  casi  di  piccolezza  o  di  mancanza 
del  globo  oculare  citeremo  i  seguenti  casi,  fra  cui  havvene 
uno  del  tutto  nuovo  in  una  cavia. 

Richet  M,  Ite  la  Microphthahnie  congenitale.  Lille  1891. 

Schilling  F.  und  Giulini  F.  Microjìhthalmus  bei  einer  Missgeburt  in 
Folge  von  Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Schàdeldeclce.  Munchener 
med.  Wochenschrift  1892.  N.  31.  —  Jahresbericht  fiir  1892.  Bd.  I, 
s.  243  (16). 

Hilbert  R.  Ein  Beitrag  zur  Genese  des  sog.  Anophthalmus  conge- 
nitus.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXXVII,  s.  378  ;  1892. 

Braunschweig.  3  Wochen  altes  Kind  mit  dop2)elseitigem  Mikrophthal- 
mtis.  Munch.  med.  Wochenschrift.  Jahrgang  40.  N.  10,  s.  203  ;  1893. 


1)  6uét  Eug.  A.  De  V  éléphantiasis  des  paupières.  Thèse.  Bordeaux 
1892. 
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Huth.  Ein  Fall  von  doxìpdseitigem  Anophthalnms  congenitus.  Archiv 
fur  Aug-euheilkunde.  Bel.  XXVI,  Hef.  2,  s.  138;  1893. 

Guipard  L.  Un  cohaye  atteint  d' anophtalmus  et  consldérations  sur 
cette  anomalie.  Lyon  medicai  1891,  Tom.  LXVIII,  pag,  155. 

Art.  'i.°  Anomalie  del  naso.  —  B.  Deforniità.  — 
Pag.  498  naso  storto,  linea  12,  —  E  assai  difficile  rac- 
cogliere la  bibliografia  delle  deformità  del  naso,  essendo 
spesso  secondarie  ad  alterazioni  più  importanti;  ed  anche 
quando  si  possiede  qualche  indicazione  è  talvolta  assai  dif- 
ficile di  poter  consultare  il  testo  originale  come  nel  caso 
di  Rawdon  ^  ;  nuUadimeno  daremo  alcune  citazioni  recenti 
che  non  sono  ricordate  nei  libri  e  che  serviranno  per  chi 
vuole  occuparsi  delle  deviazioni  del  f.etto  nasale,  avver- 
tendo intanto  che  Lewin  di  Pomerania  conserva  la  distin- 
zione in  deviazioni  congenite  ed  acquisite  senza  prevalenza 
delle  une  sulle  altre,  mentre  Moure  di  Bordeau:?^  afferma 
che  sovente  riconoscono  un  traumatismo  anche  inavvertito. 

Moure  E.  I.  Manuel  des  maladies  des  fos'^es  nasales  et  de  la  cavité 
nasopharingienne.  Paris  1886. 

Idem.  Les  deviatlons  et  crètes  de  la  cloison  du  nez,  X  Congré  In- 
ternational de  Med,  in  Berlin.  Raport. 

Lewin  Ignatz.  Ueher  die  Deviationen  der  Nasenscheidetvand.  Inaug. 
Diss.  Bonn  1887.  Colla  bibliografia  dal  1882  al  1886. 

Dionisio  J.  Sulle  deviazioni  del  setto  osseo  e  cartilagineo  del  naso. 
Archivio  ital.  di  Laringologia.  Anno  XII,  1892,  pag.  145. 

Treitel.  Deutsche  med.    Wochenschr.  1893.  N.   10. 

Presenta  un  infermo  col  setto  delle  narici  aderente  dalla  nascita 
al  turbinato  inferiore. 

Anton.  Ziir  Kenntnis  der  congenitalen  Deformitdten  der  Nasen- 
scheidewand.  Aus  Chiari'  s  Patolog.-anatom.  Instit.  der  deutsch.  Univers. 
in  Prag.  A.  Ohrenheilhmde.  Bd.  XXXV,  H.  314,  pag.  304  ;  1893. 

Solieppegrell  W.  Deformities  óf  the  nasal  Septnm  and  their  Influence 
on  Diseases  of  the  Ear  and  the  Throat.  New  Orleans  Med.  and  Surgical. 
Year  1892-1893.  Voi.  XX,  pag.  883. 

Ibid.  —  C.  Stenosi  ed  Atre  si  a  delle  narici.  —  Pag.  510, 
linea  14.  —  Abbiamo  già  annunziato  che  le  coane  vanno 
più  spesso  soggette  a  stenosi  o  ad  atresia  per    produzioni 


1)  Rawdon   H.  I.  Congenital  deformity  of  the  Nose  with  other  defects 
of  the  Face.  Liverpools  Med.  Chirurg.  Journal.  Voi.  VII,  p.  289  ;  1887. 


544  AGGIUNTE    E    CORREZIONI    AL    TOMO    VI. 

ossee,    che  inembianose  :   difatti    conosciamo    alcuni    nuovi 
esempi   del  primo  modo  di  chiusura  e  niuno  del  secondo. 

Schwenelt  A.  Doppelseltige  angehorene  vollstandigen  knocherne  Choa- 
nalstenose.  Schweizer  Correspondenz-Blatt  ;   1872.  N.  7. 

Idem.  Die  anyeborenen  Verschlusse  der  hinteren  Nasenoffnungen  etc. 
Basel  1889. 

Hems  Kurt.  Ueber  angeborenen  knochernen  Ckoanenverschluss.  Mar- 
burg  1893.  Inaug.  Diss. 

Art.  2.°  Par.  4.  Pleuro-rino-schisi.  —  Pag.  517,  li- 
nea 13.  —  Fra  gli  esempi  in  cui  ambidue  le  pinne  erano 
aperte  in  modo  disordinato  da  supporre  1'  opera  di  briglie 
amniotiche  si  può  annoverare  il  seguente,  in  cui  le  pinne 
erano  ancora  rovesciate  in  alto. 

De  Lama  Gino.  Studi  di  ostetricia  e  ginecologia  dedicati  a  Dome- 
nico  Tihone  da'  suoi  discepoli.  Milano  1890.  pag.   119. 

In  un  feto  privo  d'  un  arto,  con  estrofìa  dei  visceri  addominali,  il 
naso  era  largamente  aperto  da  una  briglia  amniotica  che  andava  alla 
placenta,  ed  i  residui  delle  pinne  erano  rovesciati  in  alto. 

Ibid.  —  Par.  5.  Cisti  dermoidi  e  fìstole  nel  dorso  del 
naso.  —  Pag.  519,  linea  15.  —  Agli  esempi  citati,  ag- 
giungeremo i  due  seguenti  : 

Lane  W.  Congenital    fistidous    Channel    in    Màddle  Line    of  Nase. 
Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London  1891.  Voi.  XXIV,  p.  232. 
Alzerodt  H.   Ueber  Dermoide  der  Nasenrilchens.  Diss.  Bonn  1891. 

Ibid.  —  E.  Arrhinchus.  —  Pag.  523,  linea  19.  — 
La  mancanza  totale  o  parziale  del  naso  esterno  (nel  senso 
volgare)  non  è  soltanto  un  fatto  semplice,  ma  può  associarsi 
al  difetto  delle  ossa  nasali  e  talora  del  filtro  labiale  e 
dell' intermascellare  (Vedi  Tom.  VI,  pag.  292).  Quando 
poi  questo  stato  è  la  conseguenza  dell'atrofia  della  porzione 
anteriore  dello  sfenoide  e  di  tutto  l'  etmoide  ,  alloi'a  ne 
consegue  il  ravvicinamento  delle  due  orbite  (cebocefalo). 
E  qui  aggiungeremo  ai  19  casi  di  questo  genere  (Vedi 
Tom.  Vili ,  pag.  365),  una  bella  osservazione  di  Calori 
(riparando  all'  ommissione  commessa)  scritta  nel  1836,  che 
egli  chiamò  anencefalo,  perchè  mancava  in  gran  parte  il 
cervello  e  non  il  cranio.  (Questo  titolo  ci  giustifica  se 
abbiamo  chiamati  piuttosto  acranici,  in  luogo  di  anencefali 
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quei  feti,  a  cui  manca  la  volta  del  cranio  insieme  a  tutto 
0  a  parte  del  cervello).  Possiamo  anche  completare  le 
principali  notizie  dell'  osservazione  di  Klinkosch,  avendo 
acquistato  l'opuscolo  (Pag.  523,  oss.   1). 

Calori  Luigi.  Anencefalo  con  imperforazione  del  naso.  Memorie  della 
Soc.  medico-chirurgica  di  Bologna.  Voi.  I,  pag.  193  ;  1836.  Con  tavola. 

Nacque  una  bambina  ben  nutrita,  che  aveva  il  naso  senza  dorso 
e  senza  aperture,  colle  orbite  ravvicinate,  e  senza  filtro  labiale  e  senza 
iutermascellare.  Essa  morì  nell'  undecime  giorno,  ed  esaminata  si  trovò 
idrocefalo,  che  teneva  il  posto  dell'  emisfero  destro,  mentre  il  sinistro 
era  imperfetto  e  senza  circonvoluzioni.  Mancavano  i  corpi  striati,  il  lobo 
olfattorio,  il  setto  lucido,  la  volta  a  tre  pilastri  ed  i  tubercoli  raamil- 
lari.  Il  cervelletto  e  la  midolla  spinale  erano  normali. 

In  quanto  alle  ossa  della  faccia  era  notevole  la  mancanza  delle 
ossa  nasali,  la  spina  e  la  incisura  nasale  dell'  osso  frontale,  la  lamina 
cribrosa  dell'  etmoide  ed  il  vomere,  mentre  lo  sfenoide  era  atrofico 
nella  sua  metà  antei'iore,  in  guisa  che  le  due  apofisi  montanti  dei  ma- 
scellari si  toccavano  fra  loro.  In  quanto  alle  modificazioni  delle  altre 
ossa  e  delle  parti  molli  rimandiamo  alla  memoria  originale. 

Klinkoscli  Jos.  Thad.  Anatomen partus  capite  monstroso.  Pragae  1766, 
cum  tab. 

Nella  testa  deforme  d'  un  maschio  che  visse  mezz'  ora  mancavano 
completamente  le  ossa  della  fronte,  del  naso,  gli  unguis,  il  palato,  i 
turbinati  ed  il  vomere.  L'  osso  etmoideo  era  senza  fori,  e  sporgeva  an- 
teriormente fuori  della  cute  sotto  la  forma  d'  una  mezza  noce  avellana 
e  supplendo  le  narici.  Le  ossa  mascellari  erano  disposte  in  guisa  che 
i  due  archi  alveolari  principiavano  ai  lati  dell'  eminenza  etmoidale  e 
formavano  due  lati  alla  cavità  orale.  (Questa  notizia  la  diamo  in  ag- 
giunta a  quanto  abbiamo  detto  nel  Tom.  VI,  pag.  523,  oss.  1). 

Art.  3.°  Deformità  della  bocca.  —  A.  Distomiis.  — 
Pag.  529,  linea  21.  —  Noi  abbiamo  raccolte  le  poclie 
osservazioni  risguardanti  la  duplicità  della  bocca  che  riu- 
scimmo a  conoscere,  ora  però  ci  siamo  accorti  che  ne  esiste 
uu'  altra,  della  quale,  per  il  luogo  ove  fu  pubblicata,  riesce 
assai  difficile  avere  speciali  notizie. 

Lendon  A.  A.  An  Infant  ivith  two  MoutJis.  Australias  Medicai  Ga- 
zette.  Sydney.  Voi.  VII,  pag.  131,  1887-88. 

Ibid.  —  B.  Si/ncheilns.  —  Pag.  531,  linea  29.  — 
Abbiamo  notato  che  i  pochi  fatti  di  chiusura  della  bocca 
veduti  dai  moderni  erano  accompagnati  da   gravi    compii - 

35 
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cazioni,  ora  possiamo  ricordarne  im  nuovo  caso  in  cui  si 
sono  verificate  le  stesse  circostanze.  Abbiamo  anclie  nello 
stesso  luogo  commesso  un  errore  tipografico,  poiché  in  vece 
di  dire  Vedi  pag.  527,  abbiamo  stampato  Vedi  pag.    27. 

Radecki  G.  Sf.  Petershurger  medicinische  Wochenschrift .  Jahrg.  XVI, 
s.  384,  1891. 

Feto  settimestre  senza  un'  orbita  ed  astomo  col  naso  indicato  sol- 
tanto da  un  tubercoletto  cutaneo  impervio.  Presentava  ancora  due  fi- 
stole branchiali  complete. 

Art.  8.°  G.  Fistole  del  labbro  inferiore.  —  Pag.  547, 
linea  0.  —  Fra  i  16  casi  citati  havvi  quello  di  Made- 
lìiug  che  merita  d'  essere  ricordato  nei  suoi  particolari. 
Merita  pure  che  noi  aggiungiamo  altre  due  osservazioni, 
di  cui  una  fu  fatta  da  Demarquay ,  ed  è  un  bell'esempio 
d'eredità,  1'  altra  appartiene  a  Zeller,  ed  ha  il  pregio  che 
in  luogo  di  fistole  al  labbi-o  inferiore  vi  erano  delle  verru- 
che le  quali  corrispondevano  alle  fessure  del  labbro  superiore. 
Questa  osservazione  conferma  un'  altra  di  Hamilton  (Vedi 
pag.  549)  ed  ambedue  conducono  ad  ammettere  che  nel 
punto  in  cui  avvengono  le  fistole  labiali ,  possono  sorgere 
invece  delle  piccole  verruche,  associate  parimenti  a  doppio 
labbro  leporino  :  produzioni  che  Zeller  attribuisce  a  residui 
d'adesioni  amniotiche  nelle  fessure  embrionali.  (Vedi  p.  299). 
Per  ultimo  riferiremo  che  lo  stesso  Zeller  ha  raccolti  18 
casi,  che  comprendevano  tanto  le  fistole  quanto  le  verru- 
che, ed  in  cui  ha  rilevati  5  maschi,  10  femmine,  e  3  senza 
indicazione  di  sesso. 

Demarquay.  Enfant  affecté  de  bec-de-lièvre  doublé  compUqué.  Gazette 
des  hópitaux  1868,  N.  47,  pag.  187. 

Presentando  questo  fanciullo  alla  Società  chirurgica  raccontò  l'im- 
portante geneologia  del  medesimo,  ma  lo  fece  in  modo  incompleto,  in 
guisa  che  non  possiamo  ridurla  ad  un  albero  sinottico  ;  tuttavolta  si 
rileva  che  da  due  sposi  nacquero  8  figli,  fra  cui  due  (un  maschio  ed 
una  femmina)  i  quali  presentavano  il  labbro  leporino.  Questi  misero 
in  luce  11  figli  mostruosi  (uno  ebbe  3  figlie,  1'  altra  8),  alcuni  dei  quali 
avevano  il  labbro  leporino,  mentre  altri  presentavano  delle  fistole  nel 
labbro  inferiore  o  le  due  affezioni  contemporaneamente.  (  L' autore 
non  aggiunge  altri  particolari). 
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Madelung.  Zwei  scitene  Misshiìdtmgen  cles  Gesichts.  v.  Langen- 
bech's  Archiv.  Bd.  XXXVII,  Heft  2;  1888. 

Un  bambino  di  24  settimane  aveva  una  doppia  fessura  del  labbro, 
dell'  arco  alveolare  e  del  palato  ed  aveva  ancora  due  fistole  del  labbro 
inferiore,  che  esternamente  finivano  come  due  piccole  papille  ai  due 
lati  della  linea  mediana,  e  secernevano  del  muco  movendosi  il  labbro. 
Queste  due  fistole  erano  cieche  e  vestite  d'  epitelio  compatto. 

Zeller  Oscar.  Ueher  angeborene  Unterlippenfisteln  und  Wiìrzcher. 
Inaug.  Diss.  Berlin  1891. 

Nacque  una  fanciulla  con  doppia  fessura  del  labbro,  dell'  arco  al- 
veolare e  del  palato,  coli'  osso  intei mascellare  e  col  filtro  labiale  non 
abbastanza  sviluppati,  in  guisa  che  il  labbro  superiore  descriveva  un 
arco  concavo,  e  questo  veniva  riempito  dalla  convessità  del  labbro  in- 
feriore, alquanto  ingrandito.  Dalla  mucosa  della  sommità  di  questo  lab- 
bro sporgevano  due  verruche  fungiformi,  grandi  come  una  lenticchia, 
posta  simmetricamente  vicino  ai  lati  della  linea  mediana,  e  corrispon- 
denti alle  fessure  del  labbro  superiore.  La  superficie  di  tali  papille  non 
difteriva  dal  resto  della  mucosa. 

Il  doppio  labbro  leporino  fu  operato  ed  escise  le  verruche  dal  lab- 
bro inferiore.  In  queste  non  si  trovò  alcun  indizio  di  canale  ;  esse  mo- 
strarono il  solito  rivestimento  di  epitelio  pavimentoso,  lo  stroma  con- 
nettivo, con  papille  assai  sporgenti  e  ricche  di  vasi,  e  con  un  cuscinetto 
grassoso  sotto  uno  strato  di  connettivo.  Vicino  alle  verruche  vi  erano 
delle  insenature  in  cui  sboccavano  delle  glandolo  acinose. 

Art.  4.°  Anomalie  dell'orecchio.  —  A.  Ecto-otus-aplasia. 
—  Pag-.  500,  linea  17.  —  Non  pochi  sono  gli  esempi, 
oltre  i  citati,  di  padiglioni  auricolari  ora  mancanti,  ora 
rudimentali  ed  ora  difettosi  in  alcune  parti.  Qui  ci  con- 
tenteremo di  ricordare  i  seguenti: 

Ehowne.  Mancanza  dell'  orecchio  sinistro.  The  Lancet.  Juli  1860. 

Robertson  A.  Case  loith  nearly  complete  absence  of  hoth  auricles  and 
rarions  cranial  defects.  GHasgow  Journal.  Marz  1889. 

Knapp  H.  A  marked  Case  of  nidimentary  and  displaced  Anricle 
ivith  defective  Developement  of  the  Side  of  the  Face.  Archiv  of  Otologie, 
New  York  1892.  Voi.  XXI,  pag.  438. 

Rohrer  Fr.  Veber  Bildungsanomalien  der  Ohrmuskel.  Wien  Med. 
Wochenschrift.  N.  1,  pag.  5. 

Ibid.  —  B.  Pleon-otus.  —  Pag.  558,  linea  24.  — 
Pochi  sono  i  casi  che  in  questa  pagina  ha  ricordati  Gra- 
denigo  di  orecchie  accessorie,  e  pochi  furono  quelli  che 
noi  riferimmo  nel  Tom.  Ili,  pag.   163,  sicché  è  opportuno 
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avvertire  che  Apfelstedt  \  oltre  averne  citati  alcuni  altri, 
ne  descrive  uno  da  lui  veduto  col  titolo  di  polyotus.  Trat- 
tavasi  d'  una  fanciulla  di  4  anni,  la  quale  avanti  il  trago 
dell'orecchio  sinistro,  incirca  nella  regione  sovrapposta  alla 
fossa  glenoidea  sporgeva  dalla  guancia  un'orecchia  atrofica, 
con  una  base  lunga  10  mill.  ;  essa  si  estendeva  dall'  alto 
al  basso  misurando  nella  sua  maggior  lunghezza  20  mil- 
limetri, colla  maggior  grossezza  di  10  mill. ,  e  colla  mi- 
nore, al  margine  esterno,  di  4  millimetri. 

Art.  4.°  B.  Fistula  auris.  —  Pag.  581  in  fine.  — 
Questo  argomento  è  stato  il  soggetto  nel  1892  di  due 
nuove  Dissertazioni  una  di  Krimpen  ^  e  1'  altra  d'  Affel- 
stedt^  ;  e  solo  dell'ultima  riferiremo,  perchè  l'autore  ha 
fatto  un  passo  ulteriore  dal  lato  della  teoria  :  difatto  dopo 
un'  accurata  critica  sulle  ipotesi  intorno^  1'  origine,  nega 
(come  previde  Gradenigo)  che  le  fìstole  congenite  dell'orec- 
chio siano  r  effetto  della  chiusura  incompleta  della  prima 
fessura  branchiale,  ed  ammette  invece  che  si  debbano  at- 
tribuire ad  una  fusione  incompleta  delle  prominenze  (tu- 
bercoli) embrionali  che  concorrono  a  formare  il  padiglione, 
cioè  ad  una  fusione  incompleta  di  alcune  parti  che  ap- 
partengono all'  orecchio. 

Ibid.  —  E.  Aotiis  ectromorplius.  —  Par.  20.  Fessura 
del  lobulo.  —  Pag.  617,  linea  4.  —  G.  Gradenigo  con- 
sidera il  coloboma  lobuli  come  una  rara  anomalia,  quindi 
merita  d'essere  ricordata  la  relazione  di  Bertram  e  Windle  *, 
in  cui  vi  sono  raccolti  alcuni  altri  casi,  fra  i  quali  quello 
di  Lalo^  ''  in  cui  si  verificò  1'  eredità  per  tre  generazioni 
in  alcuni  membri  della  stessa  famiglia. 


1)  Aphfelstedt  Carlo.   Beitrdg  zur  Kasuistik  cler  Misshildungen  des 
fiusseren  Ohres.  Inaug.  Diss.  Jena  1892,  s.  28. 

2)  Krimpen  W.  Fistula  auris  congenita.  Diss.  Leiden  1892. 

3)  Aphfelstedt  Carlo.  Loc.  cit. 

4)  Bertram  C.  -  Windle.  Cleft  Lohiile  of  the  Far.  Journal  of  Ana- 
tomie and  Physiologie.  Voi.  XXV,  pag.  433;  Edinburg  1891. 

5)  Laloy.  UAnthropologie.  Tom.  I,  N.  5  ;  pag.  580; 
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TOMO  VII. 

Gap.  V.  Tx'aclielo-teratixs. 


Art.  2.**  Fistole  congenite  del  collo.  —  Pag.  7.  Bi- 
bliografìa, linea  8.  —  Anche  su  quest'argomento  si  verifica 
ia  regola  che  quando  un  fenomeno  è  bensì  frequente  ma 
oscuro  nelle  sue  origini,  molti  sono  gli  scrittori  che  si  ac- 
cingono a  rischiararlo,  i  quali  anche  non  riuscendo  gio- 
vano ad  arricchire  la  letteratura  :  difatto,  dopo  che  furono 
descritti  più  di  170  casi,  troviamo  in  tre  anni  altre  dis- 
sertazioni su  questo  argomento. 

Bartels  F.  Ueber  Kiemengangcysten  und  Kiemengangfigteln.  Diss. 
Jena  1890. 

Elgetl  Paul.  Die  kongenitale  seitliche  und  mediane  Halsfistel.  Inaug. 
Diss.  Greìfswald  1892. 

Berger.  Bop^na  fistola  branchiale  congenita.  Società  di  Chir.  di  Pa- 
rigi. Seduta  del  3  febbraio  1892. 

Arndt  Rudolf.  Die  Fistula  colli  congenita  mediana  ziim  dritten  Male. 
Berliner  Klinische  Wochenschrift.  Jahrgang  XXIX,  1892,  s.  532. 

Karuwschi  dott.  in  Berlino.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Fi- 
stula colli  congenita.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXXXIII,  s.  237  ;  1893. 

Baracz  Roman  von.  Tracheocele  mediana.  Langenbeck'  s  Archiv. 
Bd.  XLII,  s.  523  ;  1891.  —  Jahresberieht  filr  1892.  Bd.  II,  s.  438. 

Una  fanciulla  di  8  anni  aveva  da  due  anni  nella  linea  mediana 
anteriore  del  collo  un  tumorino  rotondo,  grande  come  un'  avellana,  il 
quale  crebbe  durante  accessi  di  tosse  convulsiva.  Il  tumore  aderiva 
immobile  alla  trachea,  diventava  grosso  come  un  un  uovo  di  gallina 
sotto  gli  impeti  di  tosse,  e  dava  il  suono  timpanico.  Colla  estirpazione 
fu  trovata  una  cisti  mucosa  comunicante  colla  trachea  ;  la  cui  parete 
(mediante  1'  esanie  microscopico)  era  formata  da  connettivo,  da  fasci 
muscolari  lisci  e  vestita  internamente  da  epitelio  cilindrico.  Guarigione. 
L'  autore  ammise  trattarsi  d'  una  fistola  del  collo  in  origine  cieca  in- 
ternamente. 

Ibid.  — Par.  8.  Appendici  -fìbro-cartilaginee,  —  Pag.  18, 
linea  2.  —  Anche  gli  esempi  di  nuclei  cartilaginei  al 
collo,  sia  unici,  sia  accompagnati  da  fistole  congenite  si 
sono  alquanto  accresciuti  in  questi  uUimi  anni. 
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Zahn  F.  W.  Ueber  congeuitale  Knorpelreste  ani  Halse.  Berlin  1889. 
Mit  Tafel. 

Romiti  6.  Noyaii  cartilagineux  dans  la  paro i  d'un  trajet  de  fistule 
branchiale  chez  un  adulte.  Archives  italiennes  de  biologie.  Tom.  XVT, 
pag.  Vili,  1891. 

Busacchl  F.  Casi  rari  d'  affezioni  congenite.  Archivio  d'  Ortopedia. 
Milano.  Tom.  IX;  1891. 

Avanzo  cartilagineo  congenito  nel  collo. 

Bernocchi  L.  Atti  dell'Assoc.  med.  lombarda.  Milano  1892.  Voi.  I, 
pag.  70. 

Nodulo  fibroso  al  trago  destro  ;  nodo  fibro-cartilagineo  al  lato  de- 
stro del  collo.  Microdactilia  della  mano  sinistra. 

Knorr  J.  Ueber  congenitale  Encliondrome  der  Halsgegend.  Diss. 
Greifswald  1892. 

Art.  3.°  Delle  cisti  del  collo.  —  A.  Hygroma  cysticum. 
—  Pag.  29,  linea  2.  —  Da  poco  tempo  si  distinguono 
gli  igromi  dalle  altre  cisti  nella  stessa  sede,  ed  essendo 
anche  poclie  le  osservazioni  è  opportuno  aggiungere  le 
nuove  onde  completare  ed  assodare  la  monografia  delle 
cisti  stesse. 

Frobenius  F.  Ueber  einige  angeborene  Cystengeschwulste  des  Halses. 
Diss.  Miinchen  1889. 

Descrive,  fra  gli  altri,  un  igroma  congenito  della  cervice. 

Noel  A.   Ueber  angeborene  Cystenhygronie  ani  Halse.  Diss.  Bonn  1890. 

Art.  4.*^  Strume  congenite.  —  A.  Della  tiroide.  — 
Par.  2.  Caratteri.  —  Pag.  66,  linea  penultima,  e  pag.  74, 
linea  7.  —  Fra  i  pericoli  d' un  gozzo  voluminoso  conge- 
nito abbiamo  già  veduto  che  havvi  anche  quello  d' impe- 
dire il  parto  ;  ora  questo  accidente  è  stato  riveduto  e  de- 
scritto da  Billig  \  Abbiamo  anche  veduto  che  nei  bam- 
bini di  diverse  età  con  struma  congenita  può  accadere  per 
varie  ragioni  la  stenosi  della  laringe  (Pag.  69),  ma  siamo 
dispiacenti  di  non  conoscere  quale  fu  il  processo  che  portò 
la  stessa  conseguenza  nel  caso  di  Diethelm  ''. 


1)  Billig  Adolf.  Struma  congenita  ein  Geburtshinderniss.  Heidelberg 
1892. 

2)  Diethelm  A.   Ueber  angeborene    Struma- Stenose.    Diss.  mit  Tafel. 
Zurich  1890. 
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Art.  4.°  Par.  7.  Animali.  —  Pag.  75,  linea  7.  — 
Un  argomento  che  merita  speciali  ricerche  si  è  la  patolo- 
gia comparata  del  gozzo,  poiché  finora  i  trattatisti  non 
hanno  potuto  andar  d' accordo  suU'  elenco  degli  animali 
che  incontrano  questa  aifezione,  e  tanto  più  in  argomenti 
assai  più  difficili.  Roll  ^  per  e?,  dice  soltanto  che  ordina- 
riamente il  gozzo  s'  incontra  nel  cane,  e  più  lontano  ag- 
giunge che  di  rado  s'  osserva  nel  cavallo  ;  Brnckmiiller  ^ 
conferma  bensì  la  frequenza  nel  cane,  ma  ammette  che 
anche  gli  altri  animali  domestici  possono  rimanere  colpiti 
e  per  lo  più  in  modo  endemico,  sicché  chi  vorrà  dedicarsi 
a  questo  studio,  dovrà  fare  nuove  ricerche  e  consultare  le 
seguenti  dissertazioni. 

Varz.  Dì(  goUre  chez  les  animaux.  Recueile  de  raéd.  Vétérinaire  1853. 

Marce  Fr.  De  la  fréquence  dii  goHre  des  animaux.  Journal  de  méd. 
vétér.  Lyon  1862. 

Baillarger.  Sur  la  goìtre  des  animaux.  Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  Se.  1862. 

Vicaf.  Observations  sur  le  goUre  des  animaux.  Journal  de  méd. 
vétérinaire  de  Lyon  1863. 

Pflug.  Struma  congenita,  eine  comparative  Studie.  Deutsche  Zeit- 
schrift  fiir  Thiermedicin  von  Bollinger  und  Frank  1875,  pag.  349. 

Ibid.  —  Par.  8.  Etiologia.  —  Pag.  76,  linea  11.  — 
Un  nuovo  caso  di  struma  congenita  ereditaria  è  stato  de- 
scritto da  Schenck  ^,  ma  ignoriamo  i  particolari. 

Ibid.  —  B.  Struma  aberrante.  — ~  a.  Regione  sopra- 
ioidea.  —  Pag.  85,  linea  6.  —  Alle  17  osservazioni  di 
strume  sotto  linguali  in  cui  fu  riconosciuta  la  struttura  glan- 
dolare,   dobbiamo    aggiungere    quella  di    Rumpel  *    che  la 


1)  Roll  F.  M.,  prof,  a  Vienna.  Manuel  de  jjntliologie  des  animaux 
domestiques  (S.'*  edition).  Traduci,  frang.  Voi.  II,  pag.  234.  Bruxelles 
1869. 

2)  Bruckmiiller  A.,  prof,  a  Vienna.  Lehrbuch  der pathologischen  Zoo- 
/om/e.  AVien  1869,  s.  219. 

3)  Schenck  0.  Ein  Fall  von  Struma  congenita  hereditaria.  Diss. 
Munchen  1891. 

4)  Rumpel  Theodor,  Assistente  all'  Ospedale  d'  Hamburg.  Pathol. 
Anatom.  lafeln.  Organi  dei  sensi.  Tavola  I,  1891. 
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trovò  accidentalmente  in  un  grosso  tumore  alla  radice  della 
lingua  in  un  decrepito,  e  che  1'  ha  rappresentato  nel  suo 
Atlante. 

Art.  4.^  e.  Struma  intra-laringea.  —  Pag.  87,  li- 
nea 20.  —  Un  nuovo  esempio  di  sostanza  tiroide,  se  non 
entro  la  laringe,  nella  trachea,  vicinissimo  ad  essa,  è  stato 
descritto  da  Paltauf,  il  quale  crede  che  la  sua  osservazione 
sia  la  settima.  Kinunziando  qui  a  tale  ricerca  storica  ci 
piace  di  notare  che  egli  giunge  alla  conclusione  teorica,  a 
cui  eravamo  giunti  anche  noi,  pur  ignorando  la  sua  os- 
servazione. 

Paltauf  Rich.  Zar  Kenntmss  der  Sckilddrusentumoren  im  Innern  des 
Kehlkopfs  und  Luftròhre.  Ziegler'  s  Beitràge.  Bd.  XI,  s.  71;  Jena  1892. 
—  Jahreshericht  filr  1891  ;  Bd.  I,  s.  266  (2). 

L'  autore  trovò  in  una  ragazza  di  29  anni,  in  cui  fu  fatta  la  tra- 
cheotomia in  causa  d'  un  accesso  di  soffocazione ,  un  tumore  grande 
come  una  fava,  abbastanza  resistente  sotto  la  mucosa  tracheale,  infe- 
riormente al  margine  della  cartilagine  cricoide.  Il  tumore  era  costituito 
da  tessuto  tiroideo,  e  quindi  Paltauf  s'oppone  a  quegli  autori  moderni  che 
credono  trattarsi  d'  un  germe  erratico  embrionale.  Egli  ammette  piut- 
tosto che  il  tessuto  tiroideo  vegetando  sia  penetrato  dall'  esterno  fra 
le  cartilagini  durante  la  vita  extrauterina;  a  condizione  però  che  sia 
avvenuta  nella  vita  intrauterina  1'  aderenza  della  tiroide  col  pericondrio 
e  colle  membrane  interstiziali. 

Ibid.  —  d.  Struma  intratoracica.  —  Pag.  89,  li- 
nea 26.  —  Fra  gli  osservatori  moderni  di  strume  retro 
sternali  s'  aggiunga  Kramer  \ 

Ibid.  —  Par.  6.  Effetti.  —  Pag.  74,  linea  24.  — 
Si  può  prevedere  che,  rifacendo  la  presente  monografia,  si 
dovrà  in  questo  luogo  aggiungere  un  paragrafo  sulle  suc- 
cessioni, poiché  è  noto  che  il  gozzo  fu  non  di  rado  seguito 
da  cancro,  oppure  da  adenoma  più  o  meno  atipico,  ed  è 
degno  di  ricordo  la  metastasi  nelle  ossa  del  cranio,  ap- 
punto della  sostanza  tiroide,  descritta  da  Coats  di  Glasgow  ^. 

Ij  Kramer  M.  Eln  Fall  mn  Struma  substernalis.  Diss.  Munchen 
1891. 

2)  Coats  Giuseppe.  A  case  of  shnple  diffuse  goitre,  with  secondar^ 
tumours  of  the  suine  striicture  in  tlte  hones  of  the  skull.  Transaction  of 
the  Pathological  Society  of  London.  Voi.  XXXVllI,  pag.'  399.  1887. 


AGGnjNTE    E    CORREZIONI    AL    TOMO    VII.  553 

È  vero  però  che  tali  successioni  accaddero  in  età  inoltrata, 
e  che  mancò  la  prova  dell'essere  il  gozzo  congenito;  ma 
d'  altra  parte  nulla  esclude  che  quando  ha  tale  origine  sia 
esposto  alle  stesse  conseguenze  del  gozzo  acquisito. 


Gap.  vi.  Tlioraco-teratus. 

Art.  1.°  Anomalie  delle  vertebre.  —  e.  Lardosi.  — 
Pag.  140,  in  fine.  —  L'  argoQiento  della  spondilo-listesi 
SI  è  arricchito  di  nuovi  fatti  ed  ha  dato  luogo  ad  un  im- 
portante ravvicinamento  colla  steatopigia  delle  donne  Ot- 
tentotte, ma  in  quanto  al  processo  che  induce  questa  forma 
singolare  di  lordosi  si  è  ancora  lontani  dal  possedere  una 
sicura  spiegazione. 

Lambì  D.  Primitive  Spondylolysis  uiid  deren  VerhaltnisS  zur  Stea- 
topygie  an  der  hottenfottischen  Venus.  Centralblatt  fur  Gynaekologie, 
N.  11,  und  12  1881.  —  Jahresbericht  fur  1881,  Bd.  I,  s.  282. 

Péron  et  Lesner.  Ohservations  sur  le  tablier  des  femmes  hottentotes. 
Progrès  méd.  Paris  1883.  Tom.  XI,  pag.  525. 

Blanchard  R.  Sur  le  tablier  et  la  steotopygie  des  femmes  boschimanes. 
Bullet.  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Paris  1883,  Ser.  3.=^  Tom.  XIV, 
pag.  348. 

Ahifeid  F.  Geburt  bei  spondylolisthetischem  Becken.  Berichte  und 
Arbeiten  aus  der  Geburtshiilflich-Gynaekologischen  Klinik  zu  Marburg 
1885-86.  Bd.  Ili,  s.  113.  Leipzig  1887.  Tafel  I. 

Schlesìer  M.  Ein  Fall  von  spondìjlolisthetischem  Becken.  Diss.  Halle 
1890. 

Bohn  T.  hin  neuer  Fall  von  spondtjlolisthiesis  des  iveiblichen  Be- 
r/cens  mit  glilcklichem  Geburtsverlauf.  Diss.  Berlin  1892. 

Herzfeld  C.  Aug.  Ein  Fall  von  spondylolisthetischem  Becken.  AUge- 
meiue  Wiener  medicinische  Zeitung.  Jahrgang  XXXVII,  s.  299;  1892. 

Ibid.  —  d.  Lordosi  riflessa.  —  Pag.  141,  linea  18. 
—  La  lordosi  della  colonna  vertebrale  al  grado  che  gli 
arti  addominali  insieme  alla  pelvi  siano  flessi  posteriormente 
fu  pure  notata  da  Ahlfeld  nel  1882  ^  e  ne  rappresentò  al- 
cuni esempi  (Vedi  Tafèl  XXXIII,  fig.  4,  10,  11.  12  e  13); 


1)  Ahlfeld  F.  Die  Missbildungen.  II  Abschnitt,  pag.  201-205.  Leip- 
zig 1882. 
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ma  considerò  tale  fenomeno  come  una  complicazione  esclu- 
siva della  gastFoschisi,  e  non  una  deformità  che  poteva 
accadere  indipendentemente,  sebbene  di  rado. 

Art.  1.*^  B.  Anomalie  delle  clavicole  e  delle  coste.  — 
Pag.  163  —  Caratteri,  linea  18.  —  Altri  caratteri  ge- 
nerali sono  stati  ricavati  da  Gruher  intorno  alle  coste  cer- 
vicali rinvenute  in  45  cadaveri,  tre  dei  quali  sezionati  dal 
medesimo  \  Avanti  tutto  le  coste  cervicali  si  congiunge- 
vano con  la  7.*  vertebra  cervicale,  fatta  eccezione  del  caso 
d'  una  8.^  cervicale  vicino  alla  1.*  toracica  (^Leveling).  Nei 
45  casi  le  coste  cervicali  furono  trovate  bilaterali  .32  volte. 
In  generale  (qualunque  fosse  il  numero  delle  coste  cervicali) 
le  vertebre  dorsali  furono  12.  Le  eccezioni,  cioè  11  ver- 
tebre, vennero  notate  da  Berlin,  Vrolik,  Fiscer  e  Gruber. 
Le  coste  cervicali  si  articolavano  colla  7.*  vertebra  ed 
erano  fissate  mediante  legamenti  ;  solo  di  rado  si  trovarono 
anchilosate.  Quando  raggiunsero  lo  sterno  ivi  pure  posse- 
devano una  cartilagine  articolare,  di  rado  quando  l'estre- 
mità costale  rimaneva  libera. 

Ibid.  —  Pag.  165.  —  Coste  incomplete,  linea  8.  — 
Pochi  casi  abbiamo  riferiti  e  pochi  casi  possiamo  ag- 
giungere. 

Abercrombie  J.  A  case  of  congenital  deficiency  of  Chest  Walls.  Tran- 
sact.  of  Clinic.  Soc.  London  1892-93.  Tom.  V,  pag.  225. 

Trape  E.  J.  M.  Contrlbution  à  Vétucle  cles  malforinations  costales  et 
de  la  hernie  congenitale  die  j^oumon.  Bordeaux  1893.  Thèse. 

Ibid.  —  C.  Deformità  dello  sterno.  —  d.  Cifosi  dello 
sterno.  —  Pag.  176,  linea  11.  —  Essa  fu  appena  ac- 
cennata, ma  rappresentata  in  una  tavola  da  Zwinger  nel 
1723  (maestro  d'  Haller^),  e  non  fu  descritta  esattamente 
se  non  nel  1860. 


1)  Gruber  Wenzel.  Ueber  die  HalsrijJpen  des  Menschen.  Mém.  de 
l'Acad.  Im.  des  Se.  de  St.  Pétersbourg.  Ser.  7.^  Tom.  XIII,  K  2,  1869. 

2)  Zwinger  J.  Rud.  Foetus  quadritnestris  cum  sterno  concavo  et  re- 
gione umhilicali  valde  prominente  (ernia  del  funicolo).  Acta  Acad.  nat. 
curios.  Voi.  I,  pag.  159  ;  Obs.  84,  senza  data.  (Seconda  edizione).  La 
osservazione  fu  spedita  all'Accad.  dei  Curiosi  da  Basilea  nel  1723. 
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Art.  2."  /*.  Sterno-schisi.  —  Pag.  191  in  fine.  — 
Ai  21  casi  citati  s'  aggiunga  il  seguente  : 

Sinclair  Th.  Tjpon  a  case  of  Cleft-Sternum.  Dublin  Journal  of  med. 
Se.  Juni  1887.  (Senza  ernia  cardiaca). 

Ibid.  —  Terato-mastia.  B.  Ginecomastia .  —  Pag.  260, 
Frequenza,  linea  10.  —  Avendo  notato  come  poche  siano 
le  osservazioni  d'  ipertrofia  mammaria  nell'uomo,  mentre  i 
rapporti  sulle  leve  militari  mostrano  che  il  fenomeno  non 
è  altrimento  raro,  abbiamo  cercato  di  raccogliere  le  de- 
scrizioni che  ci  erano  sfuggite,  ma  non  siamo  riusciti  che 
a  trovare  i  tre  casi  seguenti  : 

Knaffl.  Ehi  Fall  voii  Gijndkomastie.  Med.  Jahrbùcher  der  k.  k.  osterr. 
Staates.  Wien  1840.  Bd.  XXI,  pag.  198. 

Durham.  Peculiarities  of  the  genital  organs  and  extraordinary  de- 
l'eloppement  of  the  mammae  in  a  male  suhject.  Transactions  Pathologi- 
cal.  Sec.  1859-60,  Tom.  XI,  pag.  163. 

Hutchinson.  Case  of  the  rare  anomaly  gynaecomajia  in  a  boy  of  15. 
Archiv  of  Surgery.  London  1893.  Aprii. 

Le  mammelle  erano  sviluppate  come  quelle  d'  una  donna  giovane. 

Art.  3.°  C.  Micromastia.  —  Pag.  277,  linea  4.  — 
La  piccolezza  delle  mammelle  può  essere  da  un  lato  solo 
del  torace  ed  accompagnata  dall'  incapacità  di  secernere 
il  latte,  mentre  dall'  altro  lato  non  solo  havvi  pieno  svi- 
luppo fisico,  ma  ben  anche  funzionale.  Young  ^  ha  veduto 
ripetersi  questo  caso  in  quattro  sorelle. 

Gap.  vii.  Grastro-teratus. 

Art.  1 .°  Fistole  fecali  all'  ombellico.  —  Ai  48  esempi 
di  apertura  d'  un  diverticolo  all'  ombellico  di  recente  se 
ne  sono  aggiunti  altri  due. 

Anderson  W.  A  case  of  faecal  fistula  at  the  umbilicus  tvith  non  de- 
velopment  of  sigmoid  flexura  and  rectum.  Transact.  of  pathol.  Soc.  1892  ; 
pag.  128. 

Stephard  F*  J.  Umbilical  Faecal  Fistula.  Archiv  of  Pediat.  Jan.  1892. 


1)  Young  J.  Absence  of  milk  in  left  breast  in  four  sisters.  Transactions 
of  Edlnburg  Obstetrical  Soc.  1875;  Tom.  Ili,  pag.  122. 
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Art.  1.°  Par.  3.  Sede  dei  diverticoli.  —  Pag.  308, 
linea  4.  —  Digiuno.  -  -  Abbiamo  veduto  non  solo  nel 
digiuno,  ma  sotto  il  medesimo  per  un  tratto  in  media  di 
220  centimetri  che  non  si  riscontra  il  diverticolo  unico, 
chiamato  diverticolo  di  Meckel.  Ora  Buzzi  ^  trovò  nel  di- 
giuno stesso  dal  lato  opposto  all'  inserzione  del  mesenterio 
un  sacco  conico,  che  ad  onta  dell'  insolita  posizione  egli  giu- 
dicò un  diverticolo  di  Meckel,  il  quale,  secondo  Buzzi,  di- 
mostra che  r  inserzione  intestinale  del  canale  omfalo- 
mesenterico  (che  nell'  embrione  è  vicino  al  luogo  ove  si 
formerà  il  cieco)  può  salire  col  crescere  dell'  età  sino  al 
digiuno,  lo  che   è  una  pura  ipotesi. 

Ibid.  —  A.  Diverticoli  intra-peritoneali.  — Pag.  311, 
linea  18.  —  Qui  manca  un  paragrafo  che  tratta  della 
frequenza  dei  diverticoli  ;  nò  noi  siamo  in  caso  di  redi- 
gerlo, poiché  sappiamo  soltanto  che  Albers  '^  trovò  in  1000 
cadaveri  un  caso  incirca  di  diverticolo  intestinale,  ed  igno- 
riamo i  risultati  del  lavoro  di  Blaney  che  ha  cercata 
appunto  la  frequenza  dei  diverticoli  dell'  ileo. 

Blaney  A.  J.  Report  upon  the  Frequency  of  the  Presence  of  the  Di- 
verticuluni  ilei  of  Meckel.  Transactions  of  the  R,  Academy  in  Ireland 
1891,  Voi.  IX,  pag.  494. 

Ibid.  —  Pag.  314.  Strozzamenti  interni,  linea  22.  — 
Vi  sono  per  altro  delle  osservazioni,  oltre  le  citate,  di  stroz- 
zamento interno,  che  meritano  d'  essere  raccolte  perchè  o 
sfuggirono  agli  eruditi ,  od  offrirono  effetti  insoliti  :  come 
uno  strozzamento  intestinale  fra  un  diverticolo  di  Meckel 
ed  i  vasi  omfalo-mesenterici  persistenti ,  come  1'  intusu- 
sception  ileo-colica  in  seguito  ad  un  diverticolo. 

Eschrìcht  B.   Muller'  s  Archir.   1833,  s.  222. 

von  Leichtenstern  in  Ziemssen.  Handbuch  der  specielle  Pathologie. 
Krankheiten  der  chylopoetischen  Apparates.  Bd.  I,  s.  421.  Leipzig  1874. 

Backs.  Case  of  internai  strangulation.  The  Dublin  Journal.  Au- 
gust  1875.. 

1)  Buzzi  Fausto.  Ueher  einen  Fall  von  angebornem  Divertikel  des  Je- 
junums.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  C,  s.  357  1885. 

2)  Albers  J.  F.  Erlàuterung  zu  dem  Atlas  der  path.  Anat.  Bonn 
1847-1857.  Abth.  IV,  s.  259-263.  Citato  da  Buzzi. 
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Roth  M.  Uebe?'  Misshildungen  im  Berekh  des  Ductus  omplialo-me- 
aentericKS.  Berlin  1881. 

Zumwinckel.  Zur  CasuisHJc  des  Darmversthlusses  hervorgehract  durch 
Einscìinilnmg  einer  DilnndarnischUnge  dardi  ein  MeckeV  sches  Divertilcel. 
Langenbeck'  s  Arehiv.  Bd.  XL,  s.  841  ;  1890. 

Adams  James,  lleo-rolic  intussusception  catised  hy  an  diverted  Mc- 
:Jcer  s  divert  icnluni.  Trausactions  of  the  Pathological  Society  of  London 
1892,  pag.  75. 

Alt.  1.°  Pag.  3lU.  Ernia  parietale,  linea  18.  —  Noi 
abbiamo  detto  che  non  solo  i  diverticoli  possono  costituire 
un'  ernia  esterna,  ma  che  essi  talvolta  s'  associano  entro 
il  sacco  ad  un'ernia  intestinale;  e  poscia  abbiamo  distinte 
le  ernie  del  diverticolo  (ernia  di  Littre)  dalle  parietali 
d'  un'  ansa  intestinale,  ed  allora  non  immaginavamo  cl'e 
la  fuoriuscita  d'  un  diverticolo  potesse  associarsi  all'  ernia 
parietale,  come  sembra  risultare  dal  titolo  dejla  Dissert. 
d'  Herfart  (non  avendola  letta).  Ein  Fall  von  Darmwend- 
hrucfi  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Darmanhang.  Diss. 
Jena  1889." 

Ibid.  —  i>.  Diverticoli  ileo-ombellicali.  —  Pag.  32'2. 
Prolassi,  linea  penultima.  —  Alle  7  osservazioni  di  di- 
verticoli ombelìicali  protrusi  dall'  ombellico  ed  apeiti  al- 
l' estremità  colla  mucosa  rovesciata  all'esterno  (Vedi  le 
oss.  13,  18,  24,  26,  27,  46  pag.  295  e  segg.),  devesi 
aggiungere  quella  di 

A.  Barth.  Ueher  die  Inversion  des  offenen  Meckel' schen  Divertilieh, 
imd  ihre  Complication  mit  Darmprolajìs.  Zeitschrift  fiir  Chirurgie. 
Bd.  XXV,  s.  139;  1887. 

Art.  2.*^  Tumori  congeniti  deW  ombellico.  —  Par.  4. 
Cisti  vitelline.  —  Pag.  339,  linea  26.  —  Ai  7  casi  di 
cisti  air  ombellico  che  si  possono  attribuire  ad  un  diver* 
ticolo  chiuso  possiamo  aggiungere  il  seguente  : 

KolaczeK  Otto.  Archiv  fUr  KUnùche  Chirurgie.  Bd.  XVIII,  d.  ''l'i 
1877. 

Art.  3.^  Fistole  e  cisti  urinose  deW  ombellico.  — 
Pag.  346.  Osservazioni.  —  Voigtel  nel  suo  Trattato  d'Ana- 
tomia Patologica  (Bd.  Ili,  s.  364)  riferisce  che    Bohmer 
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nel  .l7(io  '  e  Walter  nel  1800'^  accennarono  e  rappresen- 
tarono nelle  rispettive  tavole  due  esemplari  d' ernia  del- 
l' uraco.  Ora  quelli  cbe  possono  consultare  i  testi  originali 
verificheranno  se  col  nome  d'  ernia  inteselo  la  fistola  d.l- 
r  uraco  con  prolasso  o  qualche  altra  cosa. 

In  quanto  alle  cisti  dobbiamo  ricordare  due  nuovi 
esemi/i  uno  importante  per  la  sede,  e  l'altro  per  i  carat- 
teri anatomici. 

Bchellenbach.   Ueher  d'u  Vrachuscysten.  Diss.  Bonn  1S88. 
/Descrivo  un    caso    di    dilafaziniK-    i!p11' iirai^o  fra    T  ombcUico   e  la 
ves(|ica. 

Dossekker  W.  Beitrag  zur  Li;hr<i  lOu  dcn  Crachtiscijsten.  Centra!- 
Watt  tur  allgcmeine  Pathologie  etc.  Bd.  IV,  s.  695;  1893. 

L'  autore  ha  esaminata  una  cisti  dell'  uraco  operata  nella  Clinica 
di  Zurigo.  La  cisti  era  formata  da  connettivo  compatto  fornito  di  fasci 
evidenti  di  fibre  muscolari  liscie  ;  la  parete  interna  poi  era  vestita  da 
un  epitelio  elevato.,  fatto  di  più  strati.  Il  contenuto  infine  era  formato 
da  un  umore  sottile,  in  cui  mancavano  1  principi  dell'  urina,  come  si 
è  verificato  fin'  ora  in  altri  casi. 

Art.  4.'^  Omf alacele.  —  A.  Hernia  funicoli  umbili- 
calis.  —  Pag*.  366,  linea  4.  —  Abbiamo  fatta  una  di- 
stinzione fra  le  osservazioni  che  hanno  un  interesse  scien- 
tifico (che  abbiamo  raccolte  nel  Tom.  Yll),  da  quelle  che 
hanno  un'importanza  storica,  (che  collocammo  nel  Tom.  Vili, 
pag.  413)  ;  ora  ambidue  questi  gruppi  possono  venire  no- 
tevolmente arricchiti  :  per  es.  fra  le  recenti  e  che  meritano 
d'  essere  consultate  ricorderemo 

Macdonald.  American  Jouni.  Ohstetrics  1890  (Ha  raccolti  19  casi). 
Colla.  Centralblatt  fur  Gynàkolog.  1890.  N.  31. 
Laderer.  Ihid.  1890.  N.  31. 
Larabrie.  Archiv.  gén.  de  Méd.  1891. 
Salmon.  Gaz.  des  Hòpitaux  1891. 
Hinkinson.  New  York  med.  Journal  1891. 

Runge.  Mìttheilungen  ans  der  Góttinger  Frauenklmik.  Archiv  fUr 
Gynàkol.  1891. 

1)  Bòhmer  P.  A.  Programma  de  uraco  hmnano.  Halae  1763,  p.  42, 
Tab.  II,  fig.  1.  Questa  dissertazione  non  è  ricordata  nelle  comuni  Bi- 
bliografie mediche. 

2)  Walter  F.  Aug.  Einige  Krankheiten  der  Nieren  nnd  Ilarnblase  ; 
mit  13  Tafehi.  Berlin  1800. 
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Fra  le  osservazioni  d'  importanza  storica,  ve  ne  sono 
alcune  che  devono  conservarsi  nell'  elenco,  ma  altre  vanno 
eliminate,  trattandosi  piuttosto  d'  ernie  ombellicali  acquisite. 

Pareo  Ambrogio.  Opera  chirurgica.  Parisis  1582;  Francofurti  ad 
Moenum  1594.  Libr.  V3I,  Gap.  XIII,  pag.  237.  De  umbelici  tumore  et 
relaxatione. 

Nella  descrizione  che  dà  Pareo  dell'  ernia  ombellicale,  non  havvi 
alcun  indizio  che  comprenda  1'  ernia  del  funicolo  ;  nulladinieno  anche 
di  recento  (Lindors)  si  ripete  questa  citazione  a  tale  proposito. 

Puri  Domenico.  Zodiacus  mcdico-galliciu^.  Annus  III  (1681),  pag.  28, 
Obs.  5.".  Genevae  1582. 

Il  sacco  ombellicale  oltre  1'  intestino  tenue  conteneva  parte  del 
fegato.  (Questa  osservazione  è  già  citata  nell'  elenco  2.°  delle  osserva- 
zioni Tom.  Vili,  pag.  413,  oss,  7,  sotto  il  nome  del  Direttore  del  pe- 
riodicoì. 

Schuize  J.  H.  Observatio  exhibens  sectionem puellae  cum  her/ua  lunbi- 
licali  natae  et  stnfim  -post  partum  mortuae.  Acta  naturae  c'urios.  Tom.  I, 
Obs.  226,  pag.  502.  (Seconda  ediz.).  Norimbergae  senza  data.  Nell'Ap- 
pendice vi  è  la  data  1725. 

Descrizione  anatomica  d'  un'  ernia  del  funicolo  ombellicale. 

C.  Stalpart  vander  Wìei.  Cent,  posterioris.  Pag.  364,  Obs.  33  cum 
tab.  bifuns  cum  exomphaìo.  Leidae  1727, 

Ernia  del  funicolo  ombellicale. 

Blanckardus  Steplianus.  Liber  de  morb.  puerorum.  Obs.  9,  fol.  188. 
Non  solo  non  abbiamo  verificata  1'  osserv^azionc,  ma  non  abbiamo  nep- 
pui'e  trovato  nella  bibliografia  ricordata  la  Dissertazione. 

Albinus  B.  S.  Academioarum  annotationum.  Liber  I,  Gap.  XIX, 
pag.  76.  Feto  maturo.  Leidae  1754. 

Taber  G.  F.  C.  Duorum  monstrorum  humanorum.  Inn.  Diss.  Bero- 
liui  1827. 

n  primo  feto  aveva  un'  ernia  ombellicale  ed  era  privo  degli  or- 
gani generativi  esterni.  Internamente  però  possedeva  i  testicoli. 

Il  secondo  feto  aveva  parimenti  un'  ernia  ombellicale,  di  più  pos- 
sedeva un  gran  tumore  sacro-perineale. 

Art.  4.°  Par.  2.  Osservazioni.  —  Pag.  378,  linea  18. 
—  Considerando  i  130  casi  già  raccolti  d'  ernie  del  fu- 
nicolo ombellicale,  ed  i  14  che  qui  abbiamo  aggiunti, 
(Vedi  sopra),  senza  fare  molte  indagini,  si  potrebbe  credere 
che  essi  fossero  assai  frequenti,  ma  il  rapporto  dei  casi 
in  discorso  con  un  numero  sufficiente  di    nascite    non    era 
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stato  cercato  in  precedenza,  quando  nel  1893  Lindfors^ 
ripetè  r  annunzio  (da  prima  sfuggito)  che  nella  Maternità 
di  Monaco  dal  1802  al  188 J  nacquero  20,235  fanciulli, 
e  che  r  ernia  del  funicolo  accadde  nella  proporzione  di 
1  :  51,94  ;  sicché  può  indursi  che  la  frequenza  non  è  molta. 

Alt.  4.°  Par.  4.  Coìifenuto  dei  sacco.  —  Pag.  376, 
linea  3.  — -  Abbiamo  ammesso  che  nell'  ernia  ombellicale 
può  trovarsi  il  fegato  solo,  od  associato  all'  intestino  :  ora 
questa  proposizione  è  ampiamente  confermata  dalla  stati- 
stica di  Lindfors  (Mem.  cit.  pag.  023)  :  difatti  egli  ha 
trovato  in  Oò  osservazioni  il  fegato,  che  7  volte  pigliò 
parte  nel  contenuto,  ed  8  volte  era  tutto  il  contenuto. 

Avevamo  lasciata  nel  •  testo  una  lacuna  che  risguarda 
la  qualità  del  sesso,  ora  possiamo  accennarla  ma  non  col- 
marla, perchè  le  ricerche  non  hanno  forriiti  risultati  con- 
formi, e  perchè  negli  esempi  da  noi  raccolti,  troppo  spesso 
si  parla  di  feti  senz'  altra  indicazione.  Bifschan  nel  1887^ 
ammise  una  gran  preponderanza  nelle  femmine ,  avendo 
trovato  in  09  casi  43  femmine  e  26  maschi.  Invece  Lind- 
for.'.  (Mem.  cit.  pag.  624)  ha  trovato  22  maschi  e  15 
femmine;  proporzione  insufficiente  a  togliere  ogni  valore 
alla  precedente,  ma  che  basta  per    attenuarlo. 

Ibid.  — ^  Par.  5.  Esiti.  —  Pag.  381,  linea  17.  — 
I  progressi  della  Chirurgia  hanno  modificato  completa- 
mente il  pronostico  delle  ernie  del  funicolo  ombellicale, 
sicché  non  è  più  esatto  quante  abbiamo  detto  che  la  suc- 
cessione più  comune  è  la  morte  dei  neonati  :  difatto  Lind- 
fors (Mem.  cit.  pag.  625)  ci  insegna  che  in  31  casi 
raccolti  dal  1882  al  1893,  sono  guariti  23  fanciulli  ed 
8  morirono,  e  che  il  miglior  metodo  per  riescire  a  que- 
sto fine  fu  r  operazione  radicale,  cioè  la  laparotomia, 
r  estirpazione  del  sacco  e  la  cucitura  dei  margini  cruen- 
tati della  ferita. 


1)  Lindfors  A.  0.   Nord  Med.    Archi';   1883.  —   Von    Wolmann'  i 
Sammlung  Klinischer  Vortrage  N.  63.  Leipzig  1893,  s.  624. 

2)  Bi.';;::!ia'i.   Ueber  Hernia  funimlo-urnhllicaUs.    Inaug.   Diss.    Bre- 
slau  1887. 
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